FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

e Persona Natural
Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
g

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Covaleda Yustres Yonatan
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ ce O pas (O No. 102214829 FOMQE e O | GG TRAERD O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1082214629 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FE q

=hin oia | 12 |mes | od AR | 1988 I
PAIS PAiS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL yonatancovaleda.yustres@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDbCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | ke | « fis & | 7° | 8° I o 10° e MES | 12 ] ARO I 2006

EDUCACION SUPERIURK (PREGRADO Y FOSTGRAZC
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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:

INE (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD e i s
si NO MES ARO
EDUCACION PARA EL
INEDAN TRABAJO ¥ DESARROLLO| 1200 X TECNICO EN PETROLEOS Y GAS 12 2011
e NATURAL




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)

INIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R

B MB MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
PREDIO VILLA INGRID X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3217049958 pia | 01 | Mes | o2 I Ano | 2019 pia | 02 I mes| 02 | ado l 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CAPATAZ OFICIOS VARIOS VEREDA UPAR
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l Wes: | kﬁo: | Dia: | | Mes: | | fio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ No'i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCO
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

PATIBILIDAD DEL
SERVICIOS CON

A DE VIDA, SON

‘/—/]Or\afan @UCL/@Q/::L

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

- 1.082.214.629

PN

COVALEDA YUSTRES

APELLIDOS

Powered by TmScanner'

FECHA DE NACIMIENTO 12-ABR-1988

YAGUARA
(HUILA) ‘

LUGAR DE NACIMIENTO

1834 At M

ESTATURA *  G.S.RH SEXOi:
09-AGO-2006 YAGUARA 5 il

REGISTRABDH

ALMABEATRIZRENGIFC LPPEZ

Powered by [ ChmScanner
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IN‘E.‘\

:‘ U\l

| 2018 2028 édsa
PROFESION BACHILLER
\_ FECHA DE EXP: 11 17-ENE-2007

E R SO

£ FUERZAS MILITARES I COLOMBIA TUERCITO NATONEL
instrnicciones Expeciales % 8

1. Este o2 un documsnta publico y ok requiclic presaniario pars ioe
sigulenics C3304
- Celebrar contratos con quaiquid enlidad pablica
~ingrasar 3 ia carrera admintetrativa
TG POSeSIon de CAIGoUR DUtCa
- Obtaner grado de profesions! én cualquier centro doconte de
educacidn superior

2. En caso de convecatoria de reservas, de llamamiento aspecial o
de movilizacion, debe efectuar prasentacicn inmediata sn ia
unidad militar mis cercana al lugar de au raaidencia para
£ recibir ifstruccionss al respecto. _‘. et b

1 | ZESE34T




3

p
Fa Repiiblioa do Golombia
& oMinistorco do Fducaciin CHacional
ymmmm&-/o

Chuslituciin bducaliva
e/ %éaa %mmoa %/ﬂa )
o foomads Disona

CHprobada pox la Teorelarta do Educacin Departamental del Hails,
Sogiin Decreto No. 1598 dol 26 do HNoviembre do 2002.

%mffem @
Honatan Covaleda Hastres
ST F 1082214629 Haguard (Hails)
& Tiludo de
Pon habor cursads y aprobads los estudios consespondiontes al mivel do
Educacisn Modia Hoadbmion, (nltonls 28 Loy 115 do 1994)

segdn los planes y firogramas vigentes
-— ST — A e iR L
e 7 L -1,,, i g™ ‘ ’J A::' L '!‘, g -
At L b it
T Dets L. 77T R P i

Diads en SYaguard (Hlails). a bos 7 dlas dod mes do Diciembre da 2006.
N roguiors Pagisteo do ls Secratanta do Educacin, sagin Decrstos |
921 del 6 do Maayo do 1994, 2150 del 5 de Diciembee d 1395;
do ls Presidoncis do la Ropdbdica.

Powered by [8CamScanner




Bl Insfituto Nacional de Educacidn
Antonio Narifio de Haguard

Edurarifin para of Trabajo y of Desarrolle Humano

Autorizado por la Secrelaria de Educacion del Huila,
con ‘Jicencla de Funcionamiento No. 2965 del 2010

Conflere a:
Honatan Covaleds Pustres

Jdentificacidn No. 1.082214.629 de Faguard

Certificado de Aptitud Qcupacional como

Tecnico Labonal en
Petviteos y Gas Natunal

Qor haber cursado y aprobado los estudios correspondientes

sefjun (os PIGHQS ‘}" PT‘_OﬂI'QmQS viﬂenles

L
l‘r‘;&c’——i 3 ]

Qscar Fernando (zarzén (Cometa ina Qacla L:,H&Ql‘cz “Yozano
irector General Coordinadota Administrativa ¢ Arademica

4 (20} {0

g Cluudfn Timena ‘lum Comathe i,»"’@ 1 ¥ “,

Claudia Jimena Yara Camacho il |

’H EDEH Secrctarla Agadémica ?I "

R i e
YAGLIARA
e -

Anotado al Follo Ne. 125 del Aibro de Megistro de Certificados lNu.D_ol
‘PDado en Yaguard (‘Hulla) a los 25 dias del mes de Junio de 2011

AT S R 2 frmrm——— -

Powered by l(amScanner"




Constancia Laboral

JOSE EUCLIDES RIVERA CUELLAR
CC. 4.951.763 Yaguard

CERTIFICA:

Que el sefior YONATAN COVALEDA YUSTRES. identificado con la
cédula de ciudadania nUumero 1.082.214.629 expedida en
Yaguard - Huila, laboro como capataz de zonas verdes en el
Predio Villa Ingrid, Vereda Upar en el Municipio de Yaguara - Huila,
durante dos anos.

La presente constancia se expide en Yaguard, a los veinte (20)
dias del mes de Noviembre de Dos Mil Veinte (2020).

Atentamente,

_Jo_s(:’ &JCZ!CJ&'S RiveeA Cua//ﬁe

JOSE EUCLIDES RIVERA CUELLAR
CC. 4.951.763 Yaguard

Finca Villa Ingnd - Vereda Upar Ce! 321 7048953
Yaguard - Hula

Powered by [ CamScanner




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

COLOMEIA

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 302094078

Bogota DC, 31 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanci
(SIRI), el(la) sefior(a) YONATAN COVALEDA YUSTRES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082214629:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ones e Inhabilidades

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vig
trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las an
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

ntes. Cuando se
otaciones que

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por

sanciones con rehida eiecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de ¢
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en ia pagina web:
hnps:Ilmw.procuraduria.gov.canagesIcertiﬁcado-antecedentes.aspx

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funcignes publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, eri los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedgntes solamente las

nciones penales,

ontratos con el

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO COINSTA DE 01 HOJA(S)
TODAS LAS HOJAS.

1o ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL

MISMO EN

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750  [] Linea gratuita 0180009103
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 ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 31 de
agosto de 2026, a las 09:37:20, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1082214629

Cddigo de Verificacion

1082214629260831093720

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignadgs en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecfinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

// 1

i 7 T
= S =

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGR ==

®

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

C Pagina 1 de 1




31/8/26, 9:42 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judicialqs

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:42:13 AM horas del 31/08/2026, el ciudadano identificado ¢on:

Cédula de Ciudadania N° 1082214629
Apellidos y Nombres: COVALEDA YUSTRES YONATAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIAL
de eonfarmidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por 2
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que n

ES
Colombia.

1 Honorable
CON LAS
D registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes B:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes .xhtml

de acuerdo

quese a las

12



31/8/26, 9:48 Consulta RNMC

G@ Policia Nacional de Colombia
() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

$ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/08/2026 09:48:35 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082214629 y Nombre:
YONATAN COVALEDA YUSTRES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguriad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 146685472 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida sempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

( Q Nueva Busquedi]ﬁ Imprimir

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

hrlps:h’srvcnpc.po|ic'|a.gov.cofPSCJfrm_cnp_cons ulta.aspx 17

——*
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

identificacion CC 1082214629 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE UDORES

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
ALIMENTARIOS MOROSOS [F

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignpdos en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/09/2026 09:32 AM

Cadign Verificacidn: SU4ACYBTZM

Valida hasta: 30/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS$
COMUNICACIONES - MINTIC

-




Formulario del Registro Unico Tributario

D IAMN |

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

T

141272923831

5)
5. Nuimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional | 14. Buzénielectrénico
1 0 8 2 2 1 4 B 2 9 0 Impuestos y Aduanas de Neiva 3:
IDENTIFICACION A\ N/ L
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién,—. ‘ =
NN
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10822446 29 ;
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento i /|0 ciudedivtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 Yaguara 8 85
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /" | 34:-0%0s nombres
COVALEDA YUSTRES YONATAN A
35. Razén social \ K
/ AN S
z’ £ i >
36. Nombre comercial 4
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 - Z, 4 1 |Yaguard 8 85
41. Direccion principal
CL4#5-42 CABRR VICTORIA
42. Correo electrénico yonatancovaleda.yustres@gmail.com” -~ .
43, Cadigo postal |44. Teléfong 1 ~ 3212496 0 1 2|45 Teléfono 2 3136793886
Nt ~._CLASIFICACION
Actividad econdémica™. : Ocupacién
Actividad principal Actividad sedundarfar, Otras actividades S NiiTieHG
48.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codio™. 49! Fechd:nicio 4ctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
punia Wb N v i T
|8 13 0][2024,020 7|0 30 2}2022031 4 |4 7 2 3] | | | | |
N Tl /" _—'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 Ty 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s2.co00(4 9| | T T N I A [ .
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| 1 ‘ | w I I | l } 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |5?. Modo ] ]
11 12 13 14 15 16 T 18 19 20
L [ | [ | | .cre | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuent

tia no se exigird su renovacién

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
Sl |:| NO 60. No. de Folios: I—_—T|

61. Fecha | 2026-08-28 / 0

:30:53PM

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmile el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

COVALEDA YUSTRES YONATAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién docut

nento PDF: 28-08-2026 03:31:06PM




SISTEMA DE GESTION INTEGRAL

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

cODIGO:

EPY-GS-F-08

VERSION

2

EMISION:

28/09/2017

EMPRESAS PUBLICAS DE YA5LIARS
SA £8P

PAZY SALVO

PAGINA 1

DE 1

Yaguara, 23 de septiembre de 2026

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

Que YONATAN COVALEDA YUSTRES, identificado (a) con cedu
ciudadania No. 1.082.214.629 de YAGUARA (H), se encuentra a P
SALVO, y a la fecha no registra deudas pendientes a favor de Emp

CERTIFICA

Publicas de Yaguara S.AE.S.P.

La presente certificacion es valida por un (1) mes ‘a partir de la fecha

EPY-C-23-08

-2026-837

ante

a de
N7-Y
esas

y se

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

WILSON ERNESTO'CAVIEDES CAMACHO

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo Nombre: Lexnova Consultorias y Asesorias | Nombre: ~ Wilson  Ernesto  Caviedes
SAS Camacho
Firma: \ éﬂ Firma:
e 9 Qom \rez Firma e P
\

“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




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo Actualizacion

4. Nimero ds foimulanic , 141272023831
415)7707212489984(8020) 000014127292383 1
7
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~—— s L \ 14. Buzdn eleclrénico
10822 146 2 9| g |meuestosyaduanas de Neiva _;"__,- A\‘ //] \3 ¥
IDENTIFICACION _ANCE LN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién,- ,’/ ’/
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082244629 1\ 7
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ¥y 7 ,BSL-Cigdadfi'.u'n'icipio
( ~ N
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1, Yaguara 885
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre f/‘ i n\v\’) I//- 34:-C%6s nombres
4 N { )
COVALEDA YUSTRES YONATAN " N ’/’ \ X __4;'
35. Razén social 9, ks \ E
/ P 4
36. Nombre comercial % I/\T/Slgm
/‘: \ [ “ X
",JBEGACIUN/ NG
38. Pais 39, Departamenio / ™~ ,f l‘\| . 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila f( Z,° 4 1 |Yaguara 8 85
41, Direccién principal % AN !/ —~—
4 ~N ( N\
CL4#5-42 CABRR VICTORIA P ik N
42. Correo electrénico yonatancovaleda.yustres@gmail.com /A 7 //( )
43. Codigo postal |44.Te|eroné-\1\ ,’ R \\3 2124960 1 245 Teléfono 2 31367938886
SN~ \L..;}\SIFICAC]ON '
Activi:la" ncondmic_a"\ = / Ocupacion
Actividad principal AI’.‘ﬂ\fidfd _unué'l : Otras actividades 52. Nimero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 4B, Codian™._ 49{,Fecha inicio detiidad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 130[[20240207| |0312|J“20|24\o\3/1 4 la 7 2 3] i | I ,
S {' 2 “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /’,EH b 24 (B\‘\Q‘ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
' il l i o I . E | |
meaala 0] | | | (N ] ANNT | N A T N O A T
49 - No respensable de IVA Hr N N
i’ \ fp) . f/ M
LS
S~
/7
[
\
o~
L%,
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! i | | | | I l t | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
} | | | |5a. cPC I I

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexcs S D w0 B0 NG, 6 Fids! E 61. Facha |2026-08-28/ 03:30:53PM ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexaclitud en alguno de los dalos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tralamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre COVALEDA YUSTRES YONATAN
IR ESERS 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 28-08-2026 03:31:06PM
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Municipio de

) YAGUARA

SHM No. 120-1-635

Yaguara, 23 de septiembre de 2026
PAZ Y SALVO

La secretaria de Hacienda Municipal, certifica que el sefior (a) YONATAN
COVALEDA YUSTRES, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No.
1.082.214.629 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 [a fecha, y se
expide a solicitud del interesado para efectos de tramite de contratacion.

v &scw
3§i.IE TA ANA DUSSAN PENA
Secretaria de Hacienda

PROYECTO: REVISO: APROBO:
Nombre: Ruby C. Cuevas Polo Nombre: Julie Tatiana n Pefia Nombre: Julie Tatiana Dussan Pefia

Firma: YA LP Y
J T~

@ carrera4 N 39, Yaguara FHuila: () +57 315700 8227 €  alcaldia@yaguara-huila.gov.co
S e P : { i AHIC




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 [2 | Actua’zacién

4. Namero de formulario 141272923831
(415 77 7212489984(8 41272923
A//”lf\
5. Ndmero de Identificacion Tribu!aria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional /,,_.__\ . ‘\ {Buzén electrénico
108221462090 Impuestos y Aduanas de Neiva ,- ,f‘—" //1 \3 i
LA ==
_ IDENTIFICACION NS f ,.’v’"\\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenlo 26, Namero de Identificaciéin ., \ Ty A W
< {{

Persona natural o sucesién i quida 2 |Cédula de Ciudadania 13 108224 4\6 2 9 N }
Lugar de expedicion 24, Pais 29, Departamento g’: N I,sc "'mdnd:’h‘.mlc:lp
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 N !Yaguara‘ 8 8 5
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / {"' _\‘/\- E/' 34_.‘0‘.:05 nombres
COVALEDA YUSTRES YONATAN  \N_/7" (\ )
35. Razén social ™~ '\\."' A i

\‘\_/‘
36. Nombre comercial 37¢Sigia——._/

A N

R

Gy
A~

3B. Pais 39, Departamento " 7} )‘ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Huila </ 4 1 |vaguara 885

41. Direccién principal

CL4#5-42 CABRRVICTORIA

42. Correo electrénico yoratancovaleda.yustres@gmail. com -

43, Codigo postal l44 Telélon(.- 1\ 03 % G

232124960 1 2|45. Teléfono 2

3136793886

2

L'ASIFICACION

Activiuadeconémica~ o~ Ocupacion
Actividad principal Acuvld?ﬂ S:Junua'la»} “\ v, Otras actividades 2. Ndmero
46. Cédigo 47. Fecha in -0 actividad 48. Cédqo . N40¢ Fel:ha “nicio JEI'JIDBG 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimienlos
|8 13 0[2024 020 7]|l0 3 3N20 8. 2,0371 4] l4 7 2 3] | [ |
L V/ 4 "j_;*Rgsponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /8 N\ L8N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o § | {1t | 3 i i | | ! !
sosoo[4 9] | | | (] i SR 2 0 O W RS oS I
49 - No responsable de IVA ' tof
{f I8
‘.\‘ L\\_.’j’/
\\v’//
'
{
— N
/ ™
o~
Y
O\
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 ] 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ l i | | | | I | 55.Forma  56.Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ ] | | [ | ot | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio dc las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-

, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60. No. de Falios: Ij‘

59. Anexos

s [] w[X

61.Fecha | 2026-08-28 / 03:30:53PM |

La informacién suministrada a tr=vés del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unicc Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de conslatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al fc-malizar el trémite el usuario fue informado y acepla la polllh:a de,
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

COVALEDA YUSTRES YONATAN
- CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-08-2026 03:31:06PM



Q S Nit: 900,431,131 - 0
N® Direccién: Calle 17 A No. 6-50 N
R
-,7—/' Cel: 3173715675/ Tel: 87218 35 —
-
p: . . - - ’(:‘
//4 J Imdgenes y Especialidades S.A.S. Correo: Im.esnewa@hOt.mml'com 77
Neiva - Colombia i1 ‘.
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 20.343
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NEIVA (HUILA, COLOMBIA) =
28 | 08 | 2026 EVALUACION MEDICA DE PRE-INGRESO
DiA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
CIIU (Actividad Econ6mica) del empleador:
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerla, T1. Tarjeta de ldentidad, PT, Pasaporte)
Apellidos y Nombres Género Edad Documentolde Identificacion
COVALEDA YUSTRES YONATAN MASCULINO |  8ARoss | CC [lOB=Z15620
Tipo NOmero
Cargo
PROFESIONAL DE APOYO A LA GESTION
EPS AFP ARL
NUEVA EPS NO REFIERE NO REFIERE
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 NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL / --------------------
TRABAJO ( CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR )
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

pirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupaciol
documento. El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la opo
proptsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medi
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) par
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente,
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n,
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido pe
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Consentimiento informado del As

la informacién registrada en este documento, para el buen cumplim
igualmente para que remitan la Historia Clin
rfectamente lo anterior y que todos los es

nal registrado en este
unidad de analizar el
la realizacion de esle
as para proteger la
que suministre a las
lento del sistema de
jca a la EPS a la
acios en blanco han

e

q
a

Médico Aspirante o Trabajador
RS ‘g%-
v i
Firma: - Firma:
Nombre: : Nombre: COVALEDA YUSTRES YONATAN
Cédigo de Seguridad
R. M.: 682/97 L.S.0.: 30882024 8733H1 N20343 CccC: 1082214629
Impreso el 28/08/2026 a las 04:24 p.m. Pagina 1de 1 Software para el sedtor salud - www.biofile.com.co
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30562550 FORMULARIO UNICC DE AFILIACION Y

"I“ ||I||| || " REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
| I II No.Radicacién: 711883

1. DATOS DEL TRAMITE Len aton trucciones antes de difgenciar cate f -
(1.musu‘m& [ T 2.TP0 DE AFLIACION I A REGIMEN ‘
‘ A AFILIACION = uougnms Y| A individua) ua[ X1 % Eepeticiatios (] & cotwctival | c.institucionat (] 0. De aficio ] | :‘:::,’m i all
A CONTRIBUCION s NO |5-TIPODE s conzante eneficlale | [6.mP0 DE A Dependianio €. Pensionada ] | 7. céniao 1
| SABRRAT X | ARl | 0. atbado ndicional || | " g ngepandienta B A1006 "
A AFILIACION - ===
1L DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizants o cabezade famitia) ER— .. R

/8. APELLIDDS ¥ HOMSRES ) - - A
PRIMER APELLIDO COVA}EM seaunno avpruno YUSTRES pamsen nomine YONATAN SEGUNDO HOMBRE

1 Jars] [ L
:.Erlw nn‘:l;uum 77{7 e i ﬂhn:un DOCUMENTO E 1082214629 1 11. SEX0 Iu, SEXD Cua‘.gf |
v ]

3. — UGAR : | I T
[ aiea” [ coomaa HUILA | vaGuARA [ e | 122 | 0a- |108d |
Il DATOS COMPLEMENTARIOS - i = a
16, ETHIA 17. /AD 18. DISCAPACIDAD | MiVEL GRUPD. 21. GRUPO POBLACION |22 ARL

SHG E TE I AGION _ GRPO_ R
6 & I N !S 'nu X Efsuuggnfn%l "5'“"5;‘_] NO X len Siatn ‘ 13 T T | i | NINGUNA

73. AFP R Z5. TARIFA CORTRIBUGION DIRECCION ' |

NINGUNA 51,750,905.00 || A 50.00 26. BESMERCIA | R 4 542

TELEFONO TELEFOND CORRE mico TDEPARTAMENTO - 1 |
L‘IJU B ceLvLar 3212496012 ¥ leda.y il.com i HUILA

MUNICIPI0/ DISTRITO LOCALIGAD/COMUNA . == s __, 1

YAGUARA wﬁfm_'] FESIBa L] n‘m: I:I MEER[D | 3Es2)

lificas nlnmmn\un(n permanante del cotizanie)

27, APELLINGS Y HOMBRES. . \
‘ PRIMER APELLIOD — SEGI.IN.MAPEI-I.IDU’ B - Pﬂll\ﬁl‘lﬁ)lﬁl‘mE SEClINIK]mHE

e

. SEXD | ety |
ERTFCACION [ oy

[ Care | o [ = | =} )

Datos. on de los baneticiarias y da los afillados - i
{ 35, u-nmws ¥ NOMIRES COMPLETOS 36.TIPO DE DOCUMENTO | 37, ylMERQ DE 8, e s | <3 FicRa o s
DE IDEW LE Ola | ME .2

Il UE LOS BENEFICIARIOS JE |DENTIIAD 1 7
|

Ilalol mmplm-nhrhs dal Bansficiario

| e vanssine ~ai e | 45 cammbimnad | [
h T
! i

hivEL
Y Y -
[ Yt
| e
=il
lI

TeLtrono Fua Vo cee | SIS, | omeeodn

oRUPD ] 0_ IR0 (s s | e e | o vasriii | 5 vra it
1 RO f R

~ CORREO ELECTRONICO

;'Ji__... S

umwmmmmgmmvm INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO 0 DE LAS AS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA ATILACION COLE COLECTIVA, INSTRUGHORAL 0 DE OFij0
.mmnmmuﬂﬂ \ﬂﬂnﬂmmhnumum 57. Humera ool dacwmentn da identificacian “r'““‘r‘;d“r:xmml 7

Tnuucucum . | il I ¢ £ o epant ‘ o

8. AEPORATE DE NOVEDADES
TIFG UE NOVEDAD 0. iCi0 DE RELACION LABGAAL O ADDUIBIGION L& CONDICIDNES PARA COTIZAR |
w 16, TERKMMACION DE LA RELACIKON LAAGHAL O PERDIGA GE LAS CONDICIONES
2. CORRECCION GE DATOS BASICOS DE IDENTICACION PARA BEGUIR COTIZANDO

3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD INSCRIPCION EFS RETORNG AL PAIS.1 RETIRD

5. TRASLADO.

)
8) DIFEATNTT NEGIMEN

76, REPOR TE DE FALLECIMIENTO

17, REPQRTE DEL TRAMITE DE PROTECLION AL CESANTE

ONTRIBUCION SOLIDARIA

- VINCULACION R UNA ENTIOAD AUTGRIZAGA PARA REALLZAR AFLIACIKONES 4 [
LEMENTARIOS. L COLECTH) T REROHTE DE LA CALIDAD DE #HEPENSIDNACD [.._‘
. TERLINACION DE LA INSCRIPCION £4 LA EPS Codigo. p:s\mculuroawu ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR ARLIACIONES | 8. REPORTE Dé LA CALIDAD DI SENSIGRAGD
| & REPORTE BE PAGO A THAVES DE UN TERCERO  Cdaiga: et m;‘:‘f’ 70, INGAESQ A CONTRIBUGION SOLIDATHA i ==
l 7. INCLUSION DF BENEFICIARIDS 0 DE AFILIADDS ADICIGNALES 0 AL REGIMEN CONTRIBUTIVG ] 2 PETROG OF CUMTRIBUCIHI S0LIDARIA. o
L mummnruwm.-mun:sm;msamnu 1] ) AL HEGIMEN BUBSTHADO {

VA DATOS PAAA EL REPORTE DE LANOVEDAD ' ) - - B
/61, DATDS BASICOS IDEMTIFICACION

I PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLITH) El"fﬂ NOMBRE Sfrllll[lo HOMBAE
Tocloe] e \ T =5 T
nra (U0 S | MUMERD | 62.58X0 =] | SIE
D€ IoENTIDAD [coler] € | BioLosico ﬁ " IDennFicacion Cu‘ﬁﬁ """ =1
GA. FECHA | &5, EPS. 6. FECHA DE P | | 67. MOTIVO OF 8. CALA D Comir NS roasss |
| MACIWMENTO 5 I | asTEmion I novenag | 21 | 10: |z"7-ﬁ TRASLADD  Gddigo ;
nmunmmssrwmmnnﬁs e =X ey — S S S— —
{ as. 2 4 o Dadlaro bajo 13 gravedsd da juramenta L dapanden " aaml
70. dala acién de aliiarse al Régimen ivo, Especial o de Exoepcitn

71, Daclaracitn de oxicioncia o6 rzones do Rierza maysd o CAso oAU que impiden 1o anirega Go Ki§ COCUMANIO Guo acruditen ka condiuén do beneiclarod. Anexn Lanena do ja Emidad i .
mmxuumwmmmm-uu-r-mm beneficiancs o aflauos adiclonalss n Lna Instiucin Prestadonm da Sarvioos da Sahid.

[

para quo e g o Gopika de la histora clinica dol cotizants 0 Gabara de tamitla y 06 s baneficianon o sfiladod adicionalos. |

74 Aummpanqu-nﬂ’smpnmuwmw-nmmanu:im&nuwrwmu-mxnmu--hnouoa-lonocMwsy-u-nhmmqum\rmhhu.m |

75. Autorizo parm s b EPS, eabis ol maneja do koo o s o v y o o provinto en b Loy 1681 do 2017 y ol Dnaeia 1377 4o 2013 L |

| 700 Ao xpiiia Nusen £PS entutde: Tranwde e S48, ERLAIL Pigina Web, NotiScacones Aop, umu..rmmumwmmvm\m i mocwajas infomaimoo L8|

b) hmmmpumuhhl'swmmnmmklmmnmmnnmmmmmlmmww&rw e fou Noranas reguiBles, INGAN0 31 e3loy MEEirado an ol *Hegisto ¢ NGmarms Exchidos” (RNE), LR |

% lea darso s la ‘Solidaria y do renizas 166 PaGOS COMUIPONTONIES. i ol

| 7 s  las tanttas un Conlribucion S aria, aegon a encussla dol Sisban vigents. - o . i B
CONTRIBUCION SOLIDAR

W Lt
749, En casn de ausencla o !ﬂlln::lrnmnlo dél cabeza da tamilin repore la persona da su grupa familisr que hara cargo del pago da la Cantribucion Solidaria
APELLIDOS Y NDMBRES COMPLETOS

| PRIMER APELLIDO  sesuwposPRMMO  PRWEANOMERE  SEGUNDONOMBAE R
'ruﬂn lnl:wnn'n T I [ : | meno mocumnTo
| DE DENTIDAD
[ B0, Bl cotizante, mmum bml.llérm cuando aplique o afiliade adicional B1. B empleador, sportante o entidad respansable e 1o afillacian calectiva, Inshituciunal o de Of el /
X. AHEXDS —
|- 2 e ———— SRR IS Y
2. Artmcts copin df cocumenta e Menwiad  [CH] \

| Cantidad: | L
L 3. Copra asl diztnman do Ncapacidad permane e umitidn poe L aguk

84, Capin dal 8gistea civi 86 marimanic o do b Escritura pubiica, a1 de conalieciin o sertencia tud'cist (s cocim 1 amen manlat
L) e a1 e g e o G Y S3CIHA PUBBCA. ROty St 0 e i kit i e &

| 85 Copsia du ba escritura paibiicn o sentencin judicsnl que dectars ol dreorcio. sentencia |
| e i union maritel
I 84, Copia del cortcans g6 000paion 3 nota oy enlregs Bol menar
87, Copin e I orden jladicinl o del Aok oIt e TVt
| 58 Documania an auh one 14 phriida de 1 e pofuséed o ol Sy ifada i Gurcion do 194 pade o W dectarnsion wisscru ot ol cuizuet s6tie 1 nuskneln do Iy do8 nadres.
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NCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITOR INSTITUCIONES RESPONSADLES DE POBLACIONES ESPECIALES = = )
HA STIAD Cadigo dat ] | codiga dot departamento [ ™ e ELA i
ATOS DE LA INSTITUGION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION. . o ¥
Tas. ARMA DEL ‘n,munq n | tare | o | 07 FECHA D ]
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

oorvenir

solo hay uno

YONATAN COVALEDA YUSTRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.214.629, se Tncuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

£Ry

Gerencia de Clientes

-,Q:

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.

Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800. 144.331-3

GCrupo

Fiial de NP B




Yaguara, 23 de septiembre 2026

Doctor

LENIN ALBERTO TRUJILLO GONZALEZ
Alcalde Municipal

Yaguara — Huila

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

Cordial saludo,

El suscrito, YONATAN COVALEDA YUSTRES mayor de edad identificadg
cédula de ciudadania No. 1.082.214.629 de Yaguara - Huila, actuando en no

con
mbre

propio, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la

Irma

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 2011 y
demas normas reglamentarias y complementarias para celebrar contratos con esta

entidad, por no existir vinculo con el representante legal de la entidad contrata
demas personas o funcionarios respecto de quienes pudiesen obrar ¢
limitantes.

Atentamente,

YONATAN\COVALEDA YUSTRES
C.C\No. 1.082.214.629 de Yaguara - Huila

teo
bstas




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
S RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE JNTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y 2003 de 2019)

B

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-p9-03 16:07

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YONATAN COVALEDA YUSTRES

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1082214629

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
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA

Cargo o funcién gue 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 pudblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a 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:
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CONCEPTO

VALOF

R

Salarios y demas ingresos laborales

$1.200.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.200.000,00

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 dictmt?re 31 del afo
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
ARRIENDO $350.000,00
COMIDA $400.000,00
SERVICIOS $150.000,00
EDUCACION $100.000,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIQNES
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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién,

i Asoaiacian 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 venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o comparera permanente son susceptibles de Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: 2
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segurdo apellido
LINA PAOLA GUTIERREZ LOZANO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nlmero 1082214945

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(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:
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A continuacién presento la informacion 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 lrente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad jaehroe

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin 4nimo 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, director,j/miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sip @nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mj 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 exlerior son:

Nombre del fideicomiso o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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

Realicé donaciones: Si I No | X I
Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024

Pagina 5de 5




SANCULEMBIA B A bswcieuring b Bol vy

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 23 de septiembre de 2026

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YONATAN COVALEDA YUSTRES identificado(a)
con CC. 1082214629 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Bapco los

siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura E

stado

Cuenta de Ahorro 941-778403-81 2025/01/31

Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucu

sal Telefénica

Bancolombia a los siguientes niumeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57+ 1) 343 00 00 -

Barranquilia - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12
Telefénicas en el exterior; Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

' ResLrepo /

ONCICIMA LT - LDC ADTOSERVICIODS

B45. Sucursales
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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:

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

1. ANTECEDENTE

De acuerdo con el Acta N.° 003 de 2026, correspondiente a la 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. 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

.4 " PR
Persona inicialmente | qegioR(A): %\{y;\')Qr\O Q(’}UQ\Q(\.Q '\iqm‘@g

seleccionada i

Documento e coNo U 45546

identidad

Motivo por el cualno | | Qghc\me {Jie(c\cﬂ e\ Weo Ao\ P&J'\Jxo‘r{(»llb‘

puede continuar

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 e| 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
continuacion, 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

s \ e | N \
Persona que ingresa en | SENORA: _Y ONARAN \oUAId® JOSWE o
reemplazo 2 W
Documento de C.C. No. AOB7 2. biY
identidad
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5. TRAZABILIDAD DEL CAMBIO

Con el fin de garantizar la transparencia y trazahilidad del proc nstanma de que el
cupo inicialmente asignado al(la) sefior(a) bln-?('\(D Coual d\%

identificado(a) con cédula de ciudadania Np. , QHS—I ?QC\ ; pasa aser
ocupado por la sefora qo(‘(k AN ﬁO\)(ArQQQ \{US\WS' , identificada con cédula de

ciudadania No. /1 082 b\ k\ G’Lq , en calidad de reemplazo. Este cambio
incorporarse al listado actualizado de personas seleccionadas y a los documentos que
correspondan dentro del proceso contractual.

debera

La presente constancia no constituye, por si misma, la celebracion del contrato ni exoTera ala

persona que ingresa en reemplazo del cumplimiento de los requisitos documentales,
administrativos, contractuales y demas condiciones exigidas para formalizar su vinculz

6. ACEPTACION Y CONSTANCIA

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

cion.

correcta
efectos

PERSONA INICIALMENTE SELECCIONADA PERSONA QUE INGRESA EN REEMPLAZO

Aol B L olicta /o Jf/@%’—

' = = 7 ;
Nombre: “f”%’u:—J"”— & G M/m/fa/? NVombr‘e: %’dﬂ('fam (’wa(e’of’a
C.C.No: LPS/54£G C.C.No.. (0F2z (4627
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