FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lara Holguin o Hugo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 5 SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. Dce O ras O No. gssnsrs FOM@ |- (R EXTRANERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR 5
PRIMERA CLASE  (7) SEGUNDA CLASE (%) NUMERO 94504875 DM. 3
. FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ; DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Vil . | CARRERA 1 5A 25 casa portal del jordan
ERCAIA DIA ES Aﬂo
pPAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO JAMUNDI
e it TELEFONO 3122595845 EMAIL  hlarad034@gmai.com /

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO o
| 2 | 3 l e | 5 6° ] 7° L g° | 9° 10° e MES | 08 ’I' Ao | 2001

. 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB

EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CABLEUNION DE OCCIDENTE & COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o1 | mMes| 06 | Amo| 2001 D:'a} 18 | Mes| o6 | 4o | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA REDES calle 1111-35
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA pUBLICA | PRIvADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia; I P-les: I I‘lﬁa: J Dia: I ! ! Mes: I I Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECGION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

. Ciudad y fecha de diligenciamiento

t % o
\"\:(Qc-\ o lova \—\‘@\3&)\:\

DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcicnpublica.gov.co




Sigepﬁ o FOBMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
= ) DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA el A
PERSONA NATURAL NATURAL DEL VALLE DEL
(LEY 190 de 1995) CAlGA

Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022
kel 5

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Hugo Lara Holguin

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Tl No. 94504875 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  JAMUNDI
DIRECCION: CARRERA 1 C 5 A 25 casa portal del jordan TELEFONO: 3163286282 00000

Y TENIENDO COMO bARJENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ELIANA ALEJANDRA LARA MUNOZ 1112492393 HIJO(A)
MARIA JOSE LARA HINCAPIE 23037910360521 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

| CONCEPTO VALOR '
. OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $0

b) Las cueijtas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA

BANCCO'DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS 470187600 0 1

c) Mis bienes patrimonjales son los siguientes:
[ TIPO DE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA [ CONCEPTO [ VALOR |

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJO® ~ORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
I ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO ]

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  cALDAD DE socio |
¢) En la actualidad Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

" IVONN DANIELA HINCAPIE GARCGIA CC. X CE T.L 1143840825




IVADA ¢ i S e 4
ente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

: .

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




S -
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | "OARZ8 | eecuaion | oo
2020
NOMBRE COMPLETO HUGO LARA HOLGUIN
CEDULA DE CIUDADANIA 94 504 875
CARGO O CONTRATO QUE

SE CELEBRA CONTRATO PRESTACION Di= SERVICIO

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo hmguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Cerlifico que:

No he releblado contratos de Un|0n remporal o Consorcios con tNCIVA

No he celebrado COﬂlrdIOb que dieran lugar a la declaratoria de wclut:ldad en INCIVA

No he sido condenado Judmlalmenle con destltucson oa Ia pena de mlerdlccwn

No tengo conyuge de algun servidor publim que ejerza direccmu ©n INCIVA

No soy hijo servidor ptiblico en INCIVA

No soy cényuge o companero permanente ni me encuentro dentro del s segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacion o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya dec larado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracion) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaric ato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades anonimas abiertas) _

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor publico de la entidad contratante

 No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, gjecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge o companero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anonimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempene cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares qué sean Miembros de junta o consejo directivo p para ‘con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esié adscrita o vinculada

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su cényuge o compariero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su coényuge o companero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o compafero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compariero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en ei arliculo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 2326/1996;
articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Exiraordinario

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994, articulo 14 del Decrelo 1824 de 1994, articulo 90 de la Ley




C)

INCIVA

DECLARACION DE NO TENER
INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA
CONTRATAR

FO-PAR-28

VERSION: 01
FECHA: 09 | bu0ina 2 de 2
noviembre

2020

418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000, articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley 734/2002 y el Articulo 128 de la Constitucion Politica
que expresa: “Nadie podra desempenar simultaneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro publico, o de empresas o de inslituciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la ley. Entiendase por tesoro
publico el de la Nacion, el de las entidades territoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declard que no me encuentro en ninguno de los supuestos en ios que vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION:

ania No: 94504875

ﬂfﬁ%@»A o Holgon




REPUBLICA DE COLOMIBILA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 94.504.875
LARA HOLGUIN

- APELLIDBIS

HUGG

NOMBRES

15-0CT-1995 CALI

I
AN AP

A-3106400-00285607-M-0094504875-20110325

0026337721A 1

FECHA DE NacimienTo  04-JUL-1977

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 B+ M
ES_'I'ATURA G.S. RH SEXO

FECHA Y LUGAR DE EXPED!crOij/M‘“/’“““?f%' )

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i

3562485 |
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o i i

POR UHA COLQMBIA MAY mUNEY o

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepla |13

Actualizacion de oficio

4. Nomero de formulario

(415)7707212489984(8020) JJDDJIUSJJTQDEQ 6

14529700596

Buzon elecironico

5. Nomero de Identificacion Tributana (NIT) 6.0V | 12, Direcoion seccional 14,
Impuestos de Cak
9450487 5[3|m™ 5 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de conlribuyenie 25 Tipo de documento 26 Momero de ldenbhicacon 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 94504875 19951015
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. Ciudad/Misicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Valle del Cauca 7 6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Piimer nombype 4. Otros nombres
LARA - HOLGUIN - HUGO
35. Razon social
36. Nombre comercial [3‘ Cigla
J— — Pl P
UBICACION
38. Pais 34, Deparlamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 | Jamundi 3 6 4
41, Direccion principal
CR 1 C NORTE 5 A45BRR PORTAL DEL JORDAN
42. Correo electrénico hogolaraholguin@gmail.com
43. Cadigo poslal 144. Teléfono 31225958 5| 45. Telefono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Lctricdad secundaria Otras actividades 52, Nimera
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 44, Fecha wicio aclividad 50. Gadigo i 2 51. Codigo eslablecimientos
il - | -
432 1][20101220]|[8290j[201707,04] | } | |7 2 2 s [ |
/ Responsabilidades, Calidades y Atribulos
1t 2 3 4 s 8 i 2 2 10 1 1z 13 14 15 6 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
3. Codigo |4 9 ' | J'_ . _ | [ | I
a e
49 - Mo responsable de IVA
Ouligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} i 8 9 10
] ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55 Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | | | [ | Lo ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RU i -, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SID NUE

Para uso exclusivo de [a DIAN

60, No. de Folios: [¥]

61. Fecha |2019-05—23 ]

La informacion suministrada a ravés del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar
inexaclilud en alguno de los dalos suminisirades se adelanlaran los procedimientos adminislralivos

sancionalorios o de sUspension, segun &l caso

Paragralo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicilanle;

Firma aulorizada:

984. Mombre

985. Cargo

Sin perjuicio de las venboaciones gue 12 DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

-

/

Fecha generacion documento POF: 0?-0}2022'09:34 :03AM




Ta Repiblica de Colombia
p ent su nontbre el

Colenio Republicano
ve Santa Librada

Santiago de €ali - Yalle del Caura

Qutorizado por la Secretaria be Educacitn Departamental,
mebiante Resolucion o. 1233 be flayo 28 de 1967

Confiere a:

Sugo Lara FColguin

C.C.No. 94.504.875 Cali (V)
el Titulo de

WBachiller Academico

Por haber curgado p aprobado log egtubiog corregpondientes
al nivel de Educacion Media, segin los planes
p programas bigentes.
Pabdo en Santiago ve Cali a 18 de Julio de 2001

@notado al Folic  33-05 Libro de Registro Interno Fo. 01
Zu oxikinal e firma p se refrenda a 03 de Sgosto de 2.001

Es fiel 20 m '

/' : é%; C f,f.&dﬂm

Ramon |gnatie- feﬂ rtua Cruz. ia Perdomo Bolarios

C.C. No. 14/872.341 d¢ Buga - Valle _38.943 419 de Cali - Valle
Rector SECRETARIA GENERAL

o requiere registro segun Becreto 921 del 6 be f¥lapo be 1.994
p 2150 el 5 de Biciembre ve 1.995 bel #l.E. 1.




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

o

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 12 de
marzo de 2023, a las 20:02:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificaciéon

94504875

Codigo de Verificacion

94504875230312200249

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del S de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

—

L E
/in:D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

CGR—

®)

Con el Cadigo de Vertficacion puede cons[ala.:.n 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.

Pagina | de 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO AT
GENERAL DE LA NACION No. 218503681

—
Bogota DC, 12 de marzo del 2023 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION_?:/edifica que una vez consullado el Sisleina de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) HUGO LARA HOLGUIN idenlificado(a) con Cédula de ciudadania numero 94504875: o~

l NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de anlecedenles debera conlener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se Irate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de anlecedenles, se certificaran todas las
anolaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repelicion o llamamiento en garanlia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de antecedenles solamente los reportes que hagan las auloridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de conlratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:fiwww. procuraduria.gov. co/portal/antecederiles html

CATARNRS AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con || Ciudadano

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




1213123, 20:17 Policia Nacional de Colombia

D @PBDOC G+ f

POLICIA NACIONAI.
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:17:01 PM horas del 12/03/2023, sl ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 94504875 )
Apellidos y Nombres: LARA HOLGUIN HUGO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte 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 identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion. Avenida El Dorado # 75
- 25 barno Modelia, Bogota DC

Atencion adrministrativa: Lunes a
Viernes B.00 arm a 1200 pm y 2200
pma 500 pm

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

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

112




12/3/23, 20:22 Consulta RMMC

(ﬁgﬁ) Policia Nacional de Colombia
{7 (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, 12/03/202309:22:28 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 94504875y Nombre:
HUGO LARA HOLGUIN.

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. 55722955 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medicas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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12/3/23, 20:28 Consulla de Inhabilidads:s

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

La Policia Nacional de Colombia infonina:

I -
Que siendo las 20:28:21 hovas del 1 2/03/2023, el audadano identiicado  on cédula de cudadama No. 94504875, v
. Apellidos y Normbres LARA HOLGUIN HUGO
NO REGISTRA INHABILIDAD )
/,
Ve

La presente consulta se tendra en consideracion poi la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacion es
axclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de |a Ley 1918 del 12/07/2018

“por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
comelidos contra menores, se crea el registro de inhabilicladies y se dictan otra- disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753
del 20/04/2019 “por medio del cual se reglanenita la Ley 1918 de 20187 con vhservanca de las Leyes 1581 del 17/10/2012,
1712 del 06/03/2014 y dernas normatividad rectora frente al atamiento de datioe,

htips/Anhabihdades. pohcia.gov.co: 8080/ onsilta

hilps .palicia,gov.co; i@ id=cOXYkn—hEZw2uKiCdkXecCuvu_r(it2_Ex3xDaUGEKoTZ usTQ-1597669 156 i
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;1 12 # 11-55, Local 5, CC El Cacique, Jamundi - Valle del Cauca

SALUD Y VIDA IPS S.A.S.
—h- NIT : 901101994 - SEDE JAMUNDI Teléfono : (2) 2681891 - 3004784586
LSST No. 0579 del 15 de abril del 2021 servicioalcliente@saludyvidaips.com.co
www.saludyvidaips.com.co

SRV DA PS5

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emision p ‘Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.
2023-03-14 JAMUNDI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 839169
Nombres y Apellidos Identificacion /4‘"’ Saxo

H_UGO LARA HOLGUIN CC 94504875 Masculino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1977-07-04 45 anos B+ 66 kilogramos 175 centimetros 21.55

EPS ARL AFP

- No Recuerda - - No Recuerda - Colpensiones

C.afg.{.) a dnamp&ﬁar Emprasa Contratante Empresa Usuaria
INDEPENDIENTE v Persona Natural Persona Natural
() Valor regi: segun o de identidad istrado por el usuanic

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2023-03-14, el médico especialista Dra. Constanza Moreno genero las siguientes
recomendaciones medicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
« Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.

« Beber al menos 8 vasos de agua al dia.
« Procurar una adecuada higiene del suefo.

Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos.
RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO

Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el « Higiente Postural.
trabajo.  Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.

Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el frabajo establecidas  * Reportar oporiunamente sintomatologia asociada a COVID-18.

por la empresa.
Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la

empresa.

La empresa Persona Natural hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr

el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entregd alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

Firma del Usuario
HUGO LARA HOLGUIN
CC.: 94504875
Fecha de recibido:

Responsable SG-85T
Persona Natural

Pag. 2/2

wany simaon.com.on

Fecha Impresion: 2023-03-14 09:22:12 390011

SIMEON IPS v& D128 - Sequridad v Salud Laharal intenrada con Tecooloniz
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{7 GUBIERNO DE COLOMBIA

Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la seﬁor@_ HUGO LARA HOLGUIN "i/c-ientificado;’a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania numero 94504875;fé5tuv0 afiliado/a al Regimen de Prima Media con Prestacién
Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su estado es
TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de marzo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documenio no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Wiy, colpensivne s.gov.ca - e LR || [ W



Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

Por medio de la presente informa que me voy ha afiliar a la siguiente ARL :

ARLSURA  SI _X__ OTRA ARL CUAL:
NO

(Nota: Si, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:)

Me compromete y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL__ o N’w , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacion junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

SY\) ’\w L c\qum:
) ,

Firma

Nombres y apellidos: HUGO LARA HOLGUIN
Cedula No: 94.504.875

Celular: 316 328 6282




Banco de Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona HUGO LARA HOLGUIN identificado(a) con CC 94504875 esta vinculado(a) al
BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 470187600 desde el 11 de enero de
2018, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 14 de marzo de 2023, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacidon electrdnica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacion de ser notificado de manera electronica en lo relacionado a circunstancias,
inconvenientes o controversias provenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la
figura del contrato deprestacion de servicios, esto con el fin de la resolucién de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de

su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin,

Correo electronicoparanotificaciones:

NOTA: En caso de cambio del correo electrénico, o cambio de forma de notificacion, a
la luz del articulo 56 ley 1437 de 2011, Me comprometo que mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificacion a INCIVA mi nueva
direccion de correo electronico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia ( ) de ( ) del 2023.

Atentamente,

e

Firma HOC‘\(’J \4 O" C{ ‘\T\O\C{U\V\
Nombres y apellidos: \-J
Domicilio:

Cedula No.

Teléfono:




