FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Ubertody Orcen

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cérdoba Andrade Viviana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. Q@ ce O pas (O No. 1082216403 F @ M O Ne (D) | coL (R EXTRANJERO (O  coLoMsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 107 113
FECHA 5
pia [18]mes [os]ako | 1996 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO YAGUARA
MUNICIPIO YAGUARA TELEFONO 3137661805 EMAIL vivicoran@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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. OE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° ] A RS EE 6 | el s 10° o0 MES | 11 | AR | 2012

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)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| 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:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA SA ESP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3200678178 pia [ 17 | mes| o2 | Ao | 2020 pia | 11 [ Mes| o7 | ang ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILAR ADMINISTRATIVA AREA DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD CARRERA 4393
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE YAGUARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
8383035 Dia | 09 | mes| 11 | Aflo | 2018 Dia | 28 | mes| 12 ] Afio) | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE HACIENDA CARRERA 4 3 91




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

|

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }ﬂes: | }qﬁo: | Dia: I | Mes: I | Ano: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO 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 1 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ] 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO'L ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOR
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

IATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE $ERVICIOS CON

DE VIDA, SON

"'\ , Widn o C‘O’J dbo, ﬂ;\:)ﬂ\ )P -

-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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




REPURLICA DE COLOMRIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1.082.216.403.
CORDOBA ANDRADE ./

1
PR

APELLIDOS

18-MAR-1996

FECHA DE NACIMIENTO

YAGUARA

(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

20-MAR-2014 YAGUARA

-

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j,.x"/uu//’"*“j 7%
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

TR s R St

P-1909400-00580442-F-1082216403-20140529 0038874465A 3 40910659

e

Escaneada con Cam$conner




~

U ern see nombre HLa

HAra ESlisa “Cuerca Laza
?WW@&&

,4‘ t:ﬁw&,’p tavia, de- Ed, ik ﬁl(' tal del. DHuila,

Segiin Resolucidn Vo 1375 del 30 de HAbril de 2012

.97 N 9,

determinados en laLey 115 de 1994, Becreta 1860 de 1994, Decreto 1290 de 2009
que lo habilita para ingresav @ wmwwwmamm

%mcaozstamwexpcde/g/fmzb,. & tificad. ewq.‘f g & Dluita,
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biles




MUNICIPIO DE YAGUARA

Nit: 800.097.180-6 g &Y
CERTIFICACION !

Fecha . 20/12/2013

| Codigo: 110 [ SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERND

SG No. 110-22-002 001 |

LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO

CERTIFICA QUE:

La sefiorita VIVIANA CORDOBA ANDRADE, identificada con cédula de cudadania numero 1.082.216.403 expadida en
Yaguara Hulla, suscribid con la Adminisffacion Municipal el siguiente Contrato de Prastackon de Servicios de Agoyp a fa

Gestion a termine fijo, asi:

TIPO DE CONTRATO Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestién i
| NUMEROQ 102 de 2018,

OBJETO Prestacion de servicios de apoyo a la gestian, en forma autdnoma e independients, por parts | f
del contratista y a favor del municipio, para el desarrollo de actividades de asistencia y apoyo
administralive, consistente en crganizar, archivar y notficar los documenlos derivados de las
acluaciones en los prooasos ceactivos yio lributarios que adelante la secretaria de hadenda
del municipio de Yaguara Huila,

PLAZO Un (01) Mes, Veinlidds {22) Dias.

FECHA DE INICIO Novizmbre 09 de 2016, i

FECHA DE TERMINACION | Diciembre 28 de 2018 DI -3 |

VALOR DEL CONTRATO §2, Ooﬂ 000.00 ; i

OBLIGACIONES Brindar asislencia administrativa 4 1 Sacretaria de Hacienda Menicos! !

2. Apoyar en la organizacita del archive fisice de lodos los documentos que exisian er
la Oficina.

3. Brindar apoyo archivando y foliando fodas las acluaciones que se adelanten en ia
proceses coactvos yio tributarios que adelante o coording fa Sacretaria de Hacienda, 5

4. Apoyar en la implementacién de estralegias para mejorar el archivo, aplicando la ey
584 de 2000.

5. Apoyar en la entrega de nofificaciones refacicnadas con s procesos de oohro
ooactivo y demas asuntos tributarios refacicnados con |a Secretaria de Hacienda.

6. Las demés que se derven de la naturalaza del presente conrsfo y que garanticen su |
cabal y oportuna ejecuciba. ;

La presente cerfificacion se expide a soliciud del interesado.

Dada en el Muncipio de Yaguard: & los Veinticuatro (24) dias del mes de Enero de! afio Dos Mil Diecinueve (2014,

e D
E A Revisado por. Aprobado por:
%‘J) Nombre: Dr. Hennry Bravo Rivera Nombre: Dr. Heanry Bravo Rivera
Firma: *| Farma: Firma:
Fecha: 2 'f.mils Fecha. 24/01/2018 Fecha: 24/01/2015

“Gestion para el Desarrollo Social”

Cra 4. No.3-91 CWWPM#‘MIT& (cag) 338303518333085Fn. (098) 638 20 88 Ext. 12
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L EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A. E.S.P. |-CODIGO: PGE-FC

VERSION: 0 DE
=z et~ S I NIT. 900.250.077-3 FECHA: 15-01-14
CERTIFICACION PAGINA 1 DE 1

Yaguara, 03 de junio de 2022

EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A. E.S.P
CERTIFICA

Que la Sefiora VIVIANA CORDOBA ANDRADE, identificada con cedula de ciudadania N

1.082.216.403 de Yaguara-Huila, presté sus servicios en esta empresa mediante la modalidad de
contrato orden de prestacién de servicios asi:

*_ NUMEROG DE CONTRATO: 010 de 2021

e PLAZO: 06 meses

* FECHA DE INICIO: El 12 de enero de 2021.

+ FECHA DE TERMINACION: El 11 de julio 2021.

« OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE ASISTENCIA A LOS PROCESOS A CARGO OE
AREA DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD DE LA ENTIDAD".

3]

« ESTADO: TERMINADO - El contrato descrito se ejecutd de conformidad con lo pactado ¢n
el mismo.

s OBLIGACIONES:

Brindar asistencia y apoyo en las actividades y procesos que se adelanten en el Area
Contable y Financiera de la Empresa. |

Y

Brindar apoyo en el proceso de revision y seguimiento a los pagos a proveedores|y
contratistas antes de la causacién del mismo, asl como en la verificacién del cumplimiento
con los descuentos de ley pertinentes y los requisitos exigidos para las respectivas
aprobaciones.

\f

Realizar apoyo y asistencia en las actividades de presupuesto y tesoreria, en el proceso de
verificacién del cumplimiento de las conciliaciones bancarias y libros de tesoreria.

A\

Apoyar en los tramites y gestiones orientados a dar respuesta a las solicitudds,
requerimientos, peticiones, quejas y/o reclamos que hagan los interesados u érganos ge
vigilancia y control en la relacion a los procesos a cargo del Area Contable y Financiera @e
la entidad.

Y

Brindar apoyo en la proyeccién de los documentos contables necesarios para la bueha
gestién de la administracién de la Empresa.

Y

> Brindar apoyo en el seguimiento y verificacién del comportamiento de la cartera de|la
Empresa.

“JN SERVICIO EFICIENTE Y CON CALIDAD"”

“VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS SSPD”
Carrera 4 No. 3-93 Telefax 320 967 8178

E-Mail: emsepuya@Yyahoo.com




EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A. E.g.p, |-CODIGO: AGC-FC

@B U NIT. 900.250.077-3 VERSION} 0 DE
R ok FECHA: 15-01-14
o CERTIFICACION PAGINA 2 DE 1

NUMERO DE CONTRATO: 051 de 2020

PLAZO: 04 meses y 13 dlas.

FECHA DE INICIO: El 18 de agosto de 2020.

FECHA DE TERMINACION: E| 30 de diciembre 2020

OBJETO: "FRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA| EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE ASISTENCIA A LOS PROCESOS A CARGO| DE
AREA DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD DE LA ENTIDAD",

ESTADO: TERMINADO - El contrato descrito se ejecutd de conformidad con lo pactadp en
el mismo.

OBLIGACIONES:

Brindar asistencia y apoyo en las actividades y procesos que se adelanten en el Area
Contable y Financiera de la Empresa.

Brindar apoyo en el proceso de revision y seguimiento a los pagos a proveedorgs y
contratistas antes de la causacion del mismo, asf como en la verificacién del cumplimignto
con los descuentos de ley pertinentes y los requisitos exigidos para las respectjvas
aprobaciones.

Realizar 2poyo y asistencia en las actividades de presupuesto y tesoreria, en el proces¢ de
verificacion del cumplimiento de las conciliaciones bancarias y libros de tesorerfa.

Apoyar en los tramites y gestiones orientados a dar respuesta a las solicitudes,
requerimientos, peticiones, quejas y/o reclamos que hagan los interesados u 6rganog de
vigilancia y control en la relacién a los procesos a cargo del Area Contable y Financierg de
la entidad. !

Brindar apoyo en la proyeccién de los documentos contables necesarios para la buena
gestion de la administracién de la Empresa.

Brindar apoyo en el seguimiento y verificacién del comportamiento de la cartera de la
Empresa.

P
[ J
.

“VIGILADA POR LA SUPER!NTENDENCJA DE SERVICIOS pUBLICOS DOMICILIARIOS SSPD"

NUMERO DE CONTRATO: 024 de 2020

PLAZO: 06 meses o

FECHA DE iNICIO: E1 17 de febrero de 2020.
FECHA DE TERMINACION: EI 16 de agosto 2020

OBJETO: *PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA|EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE ASISTENCIA A LOS PROCESOS A CARGO|DE
AREA DE PRESUPUESTO Y CONTABILIDAD DE LA ENTIDAD"

N SERVICIO EFICIENTE Y CON CALIDAD

Carrera 4 No. 3-93 Telefax 320 967 8178
E-Mail: emsepuya@Yahoo.com




P EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A. E.S.P. [-SODISO:RGC-FC
o 6. NiT. 800.250.077-3 FECHA: 15-01-14
CERTIFICACION PAGINA B DE 1

el mismo.

OBLIGACIONES:

Y

Contable y Financiera de 1a Empresa.

v

ESTADO: TERMINADO - El contrato descrito se ejecuté de conformidad con lo pactado en

Brindar asistencia y apoyo en las actividades y procesos que se adelanten en el Area

Brindar apoyo en el proceso de revisién y seguimiento a los pagos a proveedores y

contratistas antes de la causacién del mismo, asf como en la verificacion del cumplimiento
con los descuentos de ley pertinentes y los requisitos exigidos para las respectivas

aprobaciones.

v

verificacion del cumplimiento de las conciliaciones bancarias y libros de tesoreria.

Realizar apoyo y asistencia en las actividades de presupuesto y tesoreria, en el proceso de

> Apoyar en los tramites y gestiones orientados a dar respuesta a las solicitudes,

requerimientos, peticiones, quejas y/o reclamos que hagan los interesados u 6rganop de
vigilancia y control en la relacién a los procesos a cargo del Area Contable y Financiera de

la entidad.

Y

gestion de la administracion de la Empresa.

Brindar apoyo en la proyeccién de los documentos contables necesarios para la byena

> Brindar apoyo en el seguimiento y verificacién del comportamiento de la cartera de la

Empresa.

Se expide a solicitud del interesado para los fi nes pertu entes.

\1\/1/

CRIST{AN CAMILO CERQUERA MEJIA

GERENTE
Elzborado por: Revisado por: Aprobado por;
Nombre: Cristian Camilo Cerquera M| Nombre: Cristian Camijo CerqueraM_| Nombre: Cristian Camilo Cerquera M
Firma: Firma: <\ Firma:
Fecha: 03 de junio de 2022 Fecha: 03 de junio de 2022 Fecha: 03 de junio de 2022

wyN SERVICIO EFICIENTE Y CON CALIDAD"
i A suPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS SSPD”
VIGILADA POR L Carrera 4 No. 3-93 Telefax 320 967 8178

E-Mail: emsepuya@Yahoo.com




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 Kesponsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 02 de
septiembre de 2026, a las 14:41:58, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacién

1082216403

Cédigo de Verificacion

1082216403260902144158

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados 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 mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

/A
fiodi

A 7 ;
= e . — e
A= o
74 = /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Pagina 1 de 1




S PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO
No. 302259645

Bogota DC, 02 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancio
(SIRI), el(la) sefor(a) VIVIANA CORDOBA ANDRADE identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1082216403:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

es e Inhabilidades

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren viger
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anot
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

tes. Cuando se
aciones que

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

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funcion
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en |
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como anteceden
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de co
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

hciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de Igs decisiones de
s publicas en

bs términos que
es solamente las

tratos con el

|
L
Mario Enrique Castro Gonzélez
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 EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910314
ext. 13170; Bogota D.C.




POLICIA NACIONAL
DF COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 02:43:52 PM horas del 02/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082216403

Apellidos y Nombres: CORDOBA ANDRADE VIVIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
| de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica dg 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 la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiang de acuerdo

a lc establecide en el crdenamients constitucional

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

»
A s RS
‘&losy )







@ Policia Nacional de Colombia

-

A (Default.aspx) Q

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, 02/09/2026 02:45:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082216403 y Nombre:
VIVIANA CORDOBA ANDRADE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 146889006 . La persona interesadg podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedaj E Imprimir ]
Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Ak Linea de atencién: 018000-910112

®'GOV.CO




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) cml- nuamero de
identificacion CC 1082216403 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 02/09/2026 02:47 PM

Codigo Verificacion: BESNSUQVG7
Valida hasta: 01/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




D) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto | 0 [ 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 141275614968
(415|7707212459984(BOZD) 000014127561496 8
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional .| 14.,Buzdnlelecirénico
1 082216403 2 Impuestos y Aduanas de Neiva ,:i ".3;" g
IDENTIFICACION -
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién,—
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082216403 2
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento v ./ |80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huia 4 |Yaguara 885
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0t6s nombres
CORDOBA ANDRADE VIVIANA / ]
35. Razén social “ N —
36. Nombre comercial 5 7
/ "_!}BECACION."/'/
38. Pais 39. Departamento NS N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila - 4 1 |Yaguara 8 85
41, Direccion principal /o~
CR10 7 113 .
42. Correo electrénico vivicoran@hotmail.com / e -
4. Codigo postal 44, Teléfond 1\, , ~3 13766 18 D 5|45.Telélono2
— " CLASIFICACION
Actividad economica~, - Ocupacién
Actividad principal Actividzd sozundaria -, Otras actividades N
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 4B. Cédiao ™. "49{Fecha-inicio dclivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
Y S | L
l8 130][2026,08,01][0 3722026011 9] |8 2 9 9] |
Ny Y Rasponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 .//,E_\\ S AN 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 24 25 26
[} \ I N
smcasel2 2[4 0] | | ([ 1) A4 1 O I I T
22- Cbligadu a cumphr debeiet OMMaies a - .
49 - No responsable de VA (LU N (( i
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l ‘ L | l 1 | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo \ J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | | | ] [o.cre | l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor nb se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
s9.Aneros S [ | NO 60.No. de Folios: E 61. Fecha | 2026-09-07 / 10:42:54AM |
La informacicén suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, sequn el caso, Paragrafo 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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre CORDOBA ANDRADE VIVIANA
Firma del solicitante:
rma def sclicitante o85.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento

PDF: 07-09-2026 10:43:39AM




Voo de ﬂ

Y YAGUARA

SHM No. [120-1-585

Yaguara, 07 de septiembre de 2026
PAZ Y SALVO

La secretaria de Hacienda Municipal, Certifica que el (la) sefior (a) VIVIANA
CORDOBA ANDRADE, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No.
1.082.216.403 expedida en Yaguara Huila, se encuentra a PAZ Y SALVO por
todo concepto con la Secretaria de Hacienda Municipal.

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

JULIE TATIANA DUSSAN PENA
Secretaria de Hacienda

PROYECTO: REVISO: APROBD:
Nombre: Ruby C.Cuevas Polo Nombre: Julie Tatiana Dussan Peiia Nombre: Julie Tatiang Dussan Pefia
Firma: W favT: Firma: A Firma: LA

o]
(]

A"

\ 00 8 = alcaldlala q




SISTEMA DE GESTION INTEGRAL

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

cODIGQ: EPY-GS-F-08

VERSION: 2

EMISION: 28/09/2017

EXPRESAS PUBLICAS F YAGUAR
sl PAZY SALVO

PAGINA[1 DE 1

Yaguara, 07 de septiembre de 2026

EPY-C-07-09-2026-763

El suscrito, WILSON ERNESTO CAVIEDES CAMACHO, Representante

Legal de EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S AE.SP.

CERTIFICA

Que VIVIANA CORDOBA ANDRADE, identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 1.082.216.403 de YAGUARA (H), se encuentra a HAZ Y
SALVO, y a la fecha no registra deudas pendientes a favor de Empresas

Publicas de Yaguara S.A E.S.P.

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

IEDES CAMACHO

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo Nombre: Lexnova Consultorias y Asesorias | Nombre:  Wilson Emesto  Caviedes
S.AS Camacho

Firma: ke‘l\-{‘ Qf,\n"\!(@,?' W é(z Firma: bp

“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@agmail.com




- W i I Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2|  Actual zacion

4. Numero de formulario 141275614968
l\lll‘s;l!lltl‘zal!l I\Illm ll“uﬂlﬁ! “H H
'v’ ~
5. Namero de Identificacion Tribu:aria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional . e \|14 Buzén electrénico
1082218640 3| 2 Impuestos y Aduanas de Neiva 4{/ / _I/
IDENTIFICACION A S
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenurcac:if..n
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082 2‘1 6\4 0 3 ",/
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ! I;F;:{-Ziudad.'hﬁ.unicnpm
COLOMBIA 1 6 9 |Huia 4 ANy, Yaguaia 885
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ',-"(( r\\f\’ /',/_ 3a. Cli6s nombres
CORDOBA ANDRADE VIVIANA W\ R P
35. Razon social //"/):\\\:?‘, (:\\
36. Nombre comercial O N K 37.’-519;.‘—_
,) \ \\/ ,\\ \_\
/) IJBicAmuN/, N
38, Pais 39. Departamento ; ~/ ‘\ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Huila S <. 4 1 |Yaguara 885
41, Direccién principal A i
CR10 7 113 L4 )
42, Correo electrénico vivicoran@hotmail.com / ‘ 7__H -
4%, Cottino postal 44, Teléfond 1% . 313766180 545 Telélono2
) ~ . CLASIFICACION
Actividad.aconémica . S/ Ocupacién
Actividad principal Ac\iwdrd sc-unua'la . Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha ir cio actividad 48. Cédif0" ‘49(Fesha mc‘.é dclivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

18130H202609|D1|L312‘I|2>D<2\6 AR |8 2 9 9] { | l | |

Ve / _'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 s/(s 77 4~ N9 . 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53.codo0 |2 2[4 9| !\| [ I I 1 I I I I | |

2Z- Cbligado a cumplir det-es ||JIT(1=xES a

49 - No responsable de IVA f K N AT
\‘ 4
£
{4
L\
N\,
/ 7
L NG
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
i | | | ‘ I l | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo | [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | i | | j |5a. CcPC ! I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59.Angxos S D NO 50. No. de Folios: ijl 61. Fecha | 2026-00-07 / 10:42:54AM ]

La informacidn suministrada a ‘ravés del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los da'os suminislrados se adelantardn 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 ‘zrmalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la palitica de

tratamiento de datos ley 1581 2 2012, 984. Nombre CORDOBA ANDRADE VIVIANA
Fi del solicitante:
e 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma aulorizada:

Fecha generacitn documento PDF: 07-08-2026 10:43:39AM




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: 1/05/2026
INGRESOE PERloDh:oI:] RETJRtl:l RE!NTEGRDI:' POS INCAPACIDAD
NOMBRES Y APELLIDOS: VIVIANA CORDOBA ANDRADE [l e 1082216403
CARGO: APOYO A LA GESTION
EXAMENES PRACTICADOS
Examen Sl NO LABORATORIOS 1 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 I___]
CON RESTRICCION MOTIVO
APLAZADD MOTIVO
NO APTO MOTIVO
EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR i
CON RECOMENDACIONES

SE SUGIERE REUBICACION LABORAL |:] TEMPORAL L___l PERMANENTE |:| REASIGNAR TAREAS

OTROS

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS ‘:] PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS CON
EXAMEN OSTEOMUSC
RECOMENDACIONES |:] ULAR NORMAL III ANORMAL

EXAMEN DE EGRESO

SATISFACTORIO : NO SATISFACTORIO I:l
iSDSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL sl NO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

MOTIVO

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

Dentro de la evaluacion médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular para establecer su capacidad para movilizar cargas o realizar actividades con
movimientos y posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativas que se considere puedan generar un riesgo aumentado para su salud y seguridad. Este examen e{ realizado en
condiciones de reposo y tiene el carcter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no evidenciarse patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividad o tareagique superen
su capacidad fisica, lo cual debe verificarse de manera permanente y evaluarse de acuerdo a los criterios del sistema de gestién de |a seguridad y salud en el trabajo, con la asesofia y asistencia
técnica de la Administradora de Riesgos Laborales. Es necesario implementar todas las medidas de prevenciony proteccién.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
REMISION A EPS USO DE EPP X INICIO DE ACTIVIDAD FISICA |
INGRESO A SVE VERIFICAR Y/O COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION |
CONTINUAR MANEJO MEDICO SIVIG - OTOM DEJAR DE FUMAR [e]
SIVIG - OIR (Ruido) X SIVIG-Visual PAUSAS ACTIVAS |
SEGUIMIENTO CASO POR ARL SIVIG - Sustancias Quimicas REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL bl
SIVIG- Biologico X DIETA BAJA EN GRASAS Y/O HARINAS bl
CITOLOGIA VAGINAL SIVIG - Radiaciones ionizantes CONTOL DE PESO O
SIVIG- Psicolaboral X
SIVIG - Cardiovascular OTRO l ] CUAL

Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realicen de manera voluntaria el examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y dejo constancia que tuve la
oportunidad de manifestar mi consentimiento del examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y referenciados en este documento. Comprendo el proposito, Ips beneficios,
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen medico ocupacional y/o examenes complentarios a partir de la informacion recibida por el profesional abajo mencionado. Ce tifico que no
he omitido ningun dato relevante sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y/o familiares que pudiesen influir sobre mi estado de salud. Certifico que toda la informagion expresada
en 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 gersonas o
entidades cotempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional

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

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




30561434 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y

II“ I m"l II “" I|| REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS M g
No.Radicacion: 710747 o g

L DATOS DEL TRAMITE Lea Ias 65 antes da di esta formulario L 1 E 1 0 |2026|
(71.TiP0 DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION . REGIMEN X 3
: T B.REPORTE DE ) Colizant X~ bl Bensficiar i — . el
| A-AFILIACION] | ™ yoyEDADES acwnowiount; VSRS X ] VSIS ] . cotestval ] G institwstonst (] .0eoiicle [ || Sonatiede.
, 4. gnﬂmﬁlﬁn ; s NO iS;‘EPL&g:E' A.Cotizarite [ X | C. Beneficiario 1 16 Egg DE A Dopendiento | C. Ponoionado | 7 cODlg o |
A L | B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional | | 8. Independiente | X | | A1006 )
A. AFILIACION =10 ==
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACIGN ( De! cotizante o cabeza de familia)
8. APELLIDOS Y NOMBRES
eamen apetioo CORDOBA areiuino ANDRADE PRIMER VIVIANA
P T T T T T T T
9. TIPO rolce]uslnclviJech, 0 . | [ X[} ]
DE IDENTIDAD fce 5o ians| ey, VEWENTIAD 1082216403 % " gf;ﬂimco = kil iifé‘.?nnm.uu CU;; ’ 1
13,1 D 4. LUGAR DE| | |
- EoLOMBEA acwnnto|  COLOMBIA | HUILAT T YAGUARA | S e | 18] 035 [1s960 )
1. DATOS GOMPLEMENTARIOS :
(16, ETNIA |17 COMUNIDAD |18, DISCAPACIDAD 19. TIENE ENCUESTA . % I 3
1 NBIGENA CATEGORIA DE ; 20. cLasipcacion | MIVEL EAPY 21.GRLPOPOBLASIN |22, AL 1
6 ) S NO [XTJ ISCAPACIDA SISBENTG, 1 Ng ix_;l sis8 | e | POSITIVA
23, AFP . |2a.18C 25, TARIFA CONTRIBUCION B I DIRECCION == =
PORVENIR | $1,750,905.00 [ soumamiA 40,00 |26 MESIOENGIA | CRA'10 7 113 |
TELEFONG TELEFONO T TcoRmRED ELECTRONICO = [DEPARTAMENTO —
FL0 ; ceLULAR 3137661805 | Vivicoran@hatmail.com | HUILA |
TMUNICIPIO/ DISTRI LOCALIDAD/COMUNA ZONA 3 —
YAGUARA ] B X REMIER. ) BN ) RERY] I 3352 J
!
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LGS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de del (Conyuge (a) el
(27. APELLIDOS Y NOMBRES \
PRIMER APELLIDO DO APELLIDD PAIMER NOMBRE
26. TIPO DOCUMENTO| 29, HUMERO DOGUMENTO | [ 20. sexo [+ Jansexo L] BE
DE IDEXTIDAD [sclenl DE IDENTIDAD | | BoLoGico ’_ IDENTIFICACION [
32. HACIONALIDAD [33. LUGAR DE i I 34. FECHA T T
\ | MACIMIENTO | - HACIMIENTO ! |
Datos basicos de idontificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
y 1. LUGAT] DE MAGIMIENTH &7, FECHA DE BACRRENTD

35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 36. TIPO DE DOGUMENTO
! DE L0S BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD 37. MUMERO DE IDENTIDAD | 36. HACIONALIDAD s | oerass | wogkeo | pia |MES | ARID

|
i

i
|
i A — N —
|

) | PLBEATAUAD |ma e do residenc
| “wnene |51, Datos de
o [SnEcae lSI | BT DISTRITO Joussen wemens, | e

i T 1 -~ o
| | ! ‘
TELEFONU FLJO Y/0 CELULAR | o mambe hbiosiss DIRECTION I T CORREO ELECTRO T TR AT,
I ! I S
B2
B3 |
B
T ] | ‘
V. DATOS DE IDENTIFICAGION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDE| POR PRESTACION DE SERVICIO 0 DE LAS ENTIDADES RESPONS. DE LA AFILIACION COLEGTIVA, INSTIJUGIONAL 0 DE OFICID
55, flombre o razon social I 56. 1i1w drcumpaw T msiunnml:mn ‘ [57. Humero del documento do Identificacion F‘,‘L’?‘,‘.ﬁ.".:.,“_ B e 1a £PS)
| ns 1.8

59, Ublcaclon | . I ) I g | - B 1
: i | : ‘ l

WEEN S
B. AEPOATE DE NOVEDADES

TIPO DE HOVEDAD T GINICIO DE RELACION LABORAL 0 ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTZAR [ K| 15 TRASL = T =)
| 1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION | 10. TERMINACION DE LA RELAGION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES | A) MIGMO REGIMEN Eﬂ |
| 2. CORAECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION —_ | PARASEGUIR COTIZANDO . :é:::ﬁﬂﬁ"ﬂmmm L |

3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 11.INSCRIPCION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. L} TEOE FAI i "
. =1 12. VINGULACION A UNA ENTIDAD AUTORZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES a 7. RErORTE beL TRaMwTE oc PaoTecon AL cesanTe L |
. ACTUALIZACIGN Y0 CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS 1B COLECTIVAS —— 18 REPORTE DE LA CALIDAD DE 2 ] - |
5 TEAMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS Codigo: | 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 19. REPOATE DE LA CALIDAD DE PENSIQNADO —
&: REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UNTEACERD  Codiga t COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDAKIA s
7 INCLUSION DE BENEFICIARIOS D DE AFILIADOS ADICIONALES || ' ) AL HEGIMEN CONTRIBUTIVO ] 2t-SETmODECONTRIBUCIONSOLINMRA: | m—
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES | "] B) AL REGIMEN SUBSIDIATG { 1 ]
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
photrancd. mhiilleanil e e SR g s I - = - X =
(1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION b
|
PRIMER APELLIDD JNDO APELLIDD PRIMER |
T G - : = = — T —
TIPO |7 jec foE | BOGUMENTO 62, SEXD
DE IDENTIDAD i i S 1oT | DE IDENTIDAD 1
i | | |
64, FECHA | I 65, EPS. 66, FECHADE | 21 | 10 | 2026 |67 MoTIvO DE |
\_ MACIMIENTO | f-¥ ANTERIOR | NOVEDAD | | | TRASLADO  codiga )
Vii. DECLARACIONES ¥ ES
—_— —_— - -
| 69, Declaracién dé dependencia oconbmica de ios arios y afiliados s Declaro bajo la gravedad do que el(los) siari reportado(s) oCONGIT de mi.
70. Dy da lano de afiliarse al Reg i , Espocial 0 de E
| 71. Declamcion de existencia de razones de luerza mayor o caso fortuilo gue impiden la enrega de tos documentos que acreditan |z condicitn de beneficiarnios. Anexo soporte de la Entidad
72. D dono diacitn dal coli cabeza de lamiis, sarios o affiades ndick &n una Inalitucié da Servicios da Salud.
73. Autorizacién para quo la EPS solicka y abtonga dalos y copia do La historia ciinics dol cotizante o caboza do familia y do sus i o afiiades

74. Autorizacion para qua ia EPS reporte la informatitn que 56 genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentss y a las entidades pablicas que por sus tunciongs la requieran. |
75. Autonzo para qus la EPS rontice el manejo do los dalos personales dai cotizante o cabeza de familia y do sus beneficianos o afikados adicionalos, de scuerdo con lo prewisto en i Loy 1581 de 2012 y ol Dedfeto 1377 ca 2013, L1 |
| 76. a). Autorizo mi consentimicnio exphailo para que Nuova EPS cslabiczca comunicacitn o través de SMS, EMAIL, Péging Wob. Nolficaciones App, Liamados Telofénicas. WhatsApp y otros canalos, pars redibir mdnsajes infurmatives Sl
! b). Autorizacibn para que la EPS mo conlacle con fines formatives sobre I do servitios de salud dentfo de loa horanos reguiares, ICAIS & estoy registde on el "Ragisto do Nimeros Expluidos” (RNE). [ |

‘ 77. Acoplacitn de las condicionus pam vincularse a fa Contribucién Sclidaria y do roafizar los pagos correspandientos. R
‘\_ 78. Aceptacién de la nctunlizacién del grupo familiar y los toritas on Comtribucidn Solidaria, seglin la encuesta dal Sisbén vigante . L1
Vil CONTRIBUCION SOLIDARIA

79, En caso de ausencia o lallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucion Soliduria

(APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
| PRIMER APELLIDGD SEGUNDO APELLIND PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE |
[YIPO DOCUMENTO 1= 1., |- [numeroDacumenTo

\pEENTIDAD | [© ST T EC 50T | pe iDenTIDAD. )
IX.FIRMAS

fZr 5
L 80. El Mﬁ“ G Eém&am aplique 0 afiliado apurtantz o entidad responsable de la afiliacion colestiva, inflitucional o de Oficlo )
X, ANEXOS B

{f \

82 Ansxo copus del docurnenio de dentidad. (M) )
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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:

VIVIANA CORDOBA ANDRADE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.216.403, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

263

Tenga en cuenta: %

Es importante que eez constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

G upo

SGCJGdad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias 5 A - Nit. 800.144.331-3 Filial de APVA L
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. A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE |
Funcion Publica

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE

BIENES Y
NTERES
y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-09-02 15:02
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
VIVIANA CORDOBA ANDRADE
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082216403
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 funcion 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
Direcciéon | ['Carrera 4 No. 3-91']
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, ptb
presten funcién publica, que presten servicios puablicos respecto de la informacién directamente relacionada
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar p

ica o privada, que
con la prestacion

roactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos 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

VALO

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de |a cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a dic

embre 31 del afio
inmediatamente anterior

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 ASOCIACIO

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

NES

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si| X No
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion, : : ; :
T LT Tipo Calidad de socio Pais
ASOCIACION DE PADRES DE
FAMILIA HOGAR INFANTIL ASOCIACION REPRESENTANTE LEGAL CJLOMBIA
YAGUARA

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Si No | X

Tengo actividades econémicas privadas:

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

desarrollando de

Detalle de las actividades Forma participacion

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge 0 compafiero(a) permanente: Si| X No

mente el registro
acionada con los

Los intereses personales de mi cényuge o compafero 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 Segungdo apellido
CARLOS ANDRES RAMIREZ TOVAR
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1082214908
Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




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
frente a la labor o actividad que desempefio:

3

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segu

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

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

di

No

o de afinidad y
pefio.

undo grado de

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

actividad que desempefian,

Tipo de Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflict
identidad

o 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
animo o sin animo 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,
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi

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 Colombiay en el exte

No

hiembro de junta

animo de lucro
cargo actual:

rior son:

Nombremdéi fideicom.isc-a'o

SR i Calidad
encargo fiduciario

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No

Version 4.3 - Agosto 2024 b
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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

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 ultimo 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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Certificacion
Bancaria
Miércoles, 02 de septiembre de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que VIVIANA CORDOBA ANDRADE
identificado(a) con CC 1082216403, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§Q§_‘?,E,${f§c';a Estado

Cuenta de ahorros 45900024693 2026-09-02 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2

REsto uei pars: G100 09 12245.Sucursales relafénicac en el exterior: Fspafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 9

C‘ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de
reportelo de inmediato a correosaspechoso@bancolombia.com.co

nimeros:
554 05 05
14,

ecibir alguno,
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Yaguara, 23 de septiembre 2026

Doctor

LENIN ALBERTO TRUJILLO GONZALEZ
Alcalde Municipal

Yaguara — Huila

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

Cordial saludo,

El suscrito, VIVIANA CORDOBA ANDRADE mayor de edad identificada con cédulz
de ciudadania No. 1.082.216.403 de Yaguara - Huila, actuando en nombre propio
declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma de
presente documento, que no me encuentro incurso en causales de inhabilidad
incompatibilidad, prohibicién o conflicto de intereses para contratar consagradas er
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 estz
entidad, por no existir vinculo con el representante legal de la entidad contratante ¢
demas personas o funcionarios respecto de quienes pudiesen obrar estas
limitantes.

Atentamente,

Nitiora Codobe Ddnde.
VIVIANA CORDOBA ANDRADE
C.C No. 1.082.216.403 de Yaguara - Huila




MUNICIPIO DE YAGUARA — HUILA
SECRETARIA GENERAL Y DE PARTICIPACION CIUDADANA
CONSTANCIA DE CAMBIO Y CESION DE CUPO

Proceso de seleccién de pescadores artesanales — Convenio de Cooperacién y Cofinanciadion

2026

Fecha: __23/09/2026

En el municipio de Yaguara, Huila, se deja constancia de la modificacién presentada respecto
de uno de los cupos asignados inicialmente en el proceso de seleccién de pescadores
artesanales para participar en el Convenio de Cooperacion y Cofinanciacion 2026 entre ENEL

Colombia S.A. E.S.P., la Fundacién Enel y el Municipio de Yaguara — Huila.
1. ANTECEDENTE

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

seleccinnadas debian cumbplir los requisitos exigidos para la contratacion. |

2. IDENTIFICACION DEL CUPO INICIAL

Persona inicialmente SENOR: Carlos Andrés Ramirez Tovar.
seleccionada

Documento de

identidad C.C. No. _1.082.214.908 de Yaguara (H)

Motivo por el cual no
puede continuar

No cumplo con todos los requisitos.

3. MANIFESTACION DE NO CONTINUAR Y CESION DEL CUPO

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

4. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE INGRESA EN REEMPLAZO

de
es

po
su

0s

Persona que ingresa en | SENORA: __Viviana Cordoba Andrade
reemplazo

Documento de C.C. No. _1.082.216.403 de Yaquara (H)
identidad

Proceso de seleccion de pescadores ariesaiiaies — Yaguara, Huila 1 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) CARLOS ANDRES RAMIREZ TOVAR, identificado(a)
con cédula de ciudadania No. 1.082.214.908 de Yaguara (H), pasa a ser ocupado por la sefjora,
VIVIANA CORDOBA ANDRADE identificada con cédula de ciudadania No. 1.082.216.408 de
Yaguara (H), en calidad de reemplazo. Este cambio debera incorporarse al listado actualizado
de personas seleccionadas y a los documentos que correspondan dentro del prog¢eso
contractual.

La presente constancia no constituye, por si misma, la celebracion del contrato ni exoneraja la
persona que ingresa en ieempiazo del cuimplimiento de los requisitos documentales,
administrativos, contractuales y demas condiciones exigidas para formalizar su vinculacion.

6. ACEPTACION Y CONSTANCIA

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

PERSONA INICIALMENTE SELECCIONADA PERSONA QUE INGRESA EN REEMPLAZO

d&l\cg AMATCS "zw-th%"rouqr \’N‘.ma C;),Jal:u AP ¢

Nombre: Carlos Andrés Ramirez Tovar Nombre: Viviana Cordoba Andrade
C.C. No.: 1.082.214.908 Yaguara (H) C.C. No.: 1.082.216.403 de Yaguara (H)

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




