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Cartade presel on de ferta e srviios 1 3
2 |Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150% x
3 Formato hoja de vida en el sistema de informacién y gestién del t/
empleo publico -SIGEP-. Con el sello carrespondiente. %
Declaracion de bienes y rentas y registro de conflictos de interés
4 |(funcién publica) ley 2013 de 2019. /
Htips:/iwww funcionpublica.gov.co/fdciflogin/auth?opciondestino=ley20
13 i X
5 |Certificado de cuenta bancaria personal ¥V,
6 |Registro SECOP ii (constancia de inscripcién) x Vg
7 |Fotocopia legible del registro tnico tributario -Rut- actualizado x V
8 Certificacion de afiliacion como independiente a Salud y Pensién - /
Activo Cotizante o ultima planilla de pago de salud y pensién. x
9 Copia acta de grado o titulo universitario y certificados de estudios en V/ %
especializaciones
10 |Certificaciones de experiencia l/
X
" Fotocopia legible de la tarjeta profesional (en los casos en que se _‘/ X
requiera)
Fotocopia de constancia de vigencia de la profesion expedida por el
12 |érgano competente y antecedentes especiales (en los casos en que se X
requiera) H
13 |Fotocopia de la libreta militar (hombres menores de 50 afios) x v p
14 |Certificado antecedentes fiscales vigentes x
15 Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la procuraduria /
general de la nacién, vigentes %
16 |Certificacion antecedentes judiciales del proponente x Y
17 |Certificado de sistema registro nacional de medidas correctivas RNMC V
x__/
18 |Paz y salvo multas y sanciones por infracciones de transito (SIMIT) x ¥
19 [Certificado de registro de deudores alimentarios morosos - REDAM x o
Aultorizacion y copia de la consulta de inhabilidades por delitos
20 sexuales contra menores de edad, para quienes prestaran servicios \/
que involucren una relacion directa y habitual con menores (Ley 1918
de 2018) |
21 |Certificado examen médico salud ocupacional /
X £
22 |Declaraci6n de origen de fondos ) x ¥V
23 |Declaracién de inasistencia alimentaria x vV
24 |Declaracion de suscripcion de contratos X / ,
25 |Consulta de delitos sexuales x ¥/
26 Certificacion de pago de aportes al sistema de seguridad social y [/
parafiscales x
R S R L ol eviban
27 Certificacién sobre la no disponibilidad de personal de planta para
satisfacer la necesidad
28 |Existencia disponibilidad presupuestal
29 [Certificado de verificacién de idoneidad de experiencia
30 |Verificacién coherencia y existencia cédigo plan anual de adquisiciones




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADE CtUBADANiA-- Y
s 1009 337~:1 27
HERNANDEZ Mosqugmf :

' JUA"N ANDRES

A




FO R MATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Ubenuﬂ y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
HERNANDEZ MOSQUERA JUAN ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc ®ceO pasO No. _1.007.337.127. FOM® |cor @ extraniero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
privEracLasE O secunpactase O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia | 14] mes [ 04] afo [20 .0.2] | Calle 5 #27-14 B/ La Gaitana
DEPTO HUILA PAIS COLOMBIA DEPTO HUILA
MUNICIPIO  PITALITO municipio  NEIVA
TELEFONO 3138901145 EmAIL janandresher@gmail.co

24 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 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

& EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: B
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

uo. 20. | 0. | 40. | 50. [ 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 MES ANO )

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).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

- N
= =
IDIOMA 1O HABLA LE| LO

R|{B|MB|R|[B [MB|R |B [MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , ] mes|  Jamo [, l|pia[ ] mes[, Jano[ | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA MES ARIO ol [ dlemes Bt ane
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA Mes| , lavo| , |, ,]|oal ] mes[ ]amo[, .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARo s o el e e Ao b
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

G TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION

ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

{OTAL, TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




Ty DRI h s sll2- 0 ili-il | PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y
@8 s de todos | Publica REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
e (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA

Documento de identificacion

ce[XJee [ T [ Inm [ ] Nomeo [1.007.337.427

Lugar de Nacimiento
Pais |Co|0mbia ]Departamento |Hui|a IMunicipio | Pitalito

Lugar de domicilio
pais |[Colombia |Departamento [ Huila ~ |Municipio [ NEIVA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica puablica o privada que presten funcién publica o servicios
publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos ptblicos/Notarias/ Curadurias/ u otra
donde trabaje.

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede

Pais | |Departamento [Municipio |

Direccién |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

.1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

i 1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

"e

ultimo" afio gravable fueron:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el

CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $ 2.300.000
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacién
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL $ 2.300.000

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) ANTERIOR




Ahorro Pitalito ; $ 7.900.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
PAIS DE UBICACION UBICACION UBICACION VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE 50CIO PAlS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

a) Las actnndades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma
ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

-2 CONFUCTOS DE INTERES

LA SIGUFENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019 Y CONFORME ALO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS, TAMBIEN
SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE -




INFORMACION DEL CONYUGE Y/0 COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI | [ NO | X [
NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos)

TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacidn, se registra informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consangumldad segundo de afmldad y prumero cw:l
solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefa

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacién de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
PARENTESCO (nombres y apellidos) DOCUMENTO DE
sl Segundo Primer apellido Segundo apellido {DENTIDAD
nombre Nombre Hat e 2pe
Papa Juan | Carlos | Hernandez Rincon 83.042.021
Mama Andrea | Gregoria| Mosquera Zufiiga 36.288.990

T 2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONEMlcos U ORGANIZACIONES com KNlMO Y’SIN_ o
ANIMO DE LUCRO o

a) Participacién en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con dnimo o sin animo de lucro (nacional o
extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAlsS

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD VALOR PAIS

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAlS




P

5. DONACIONES QUE REFRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

RSSO

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el dltimo afio y los nombres de las instituciones a
las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

- 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compaiiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020
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Certificado
Bancario

Lunes, 2 de diciembre de 2024
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA identificado(a)
con CC 1007337127, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 07632296961 2022/02/08 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(@Y

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



2/7/26, 11:40 Ver Datos de |la Entidad Estatal/Proveedor

.
[ Homepage sl copass. B3 | UTC -5 11:40:16
B ~ | JUAN ANDRES HERNA...

Buscar...

Editar datos completos

Areas de interés Informacién general

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor

* Comptanares.

Logo de | tidad
Administracién de usuarios g R

Proveedores 'n'

Recomendaciones:(no/dspanible) Nombre de la entidad JAUN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA
Biblioteca de documentos Nombre abreviado JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA
Suscripeion a notificaciones Fecha de creacién 23/05/2025 ((UTC-0500) Bogots, Lima, Quito)
= Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Namero de documento 1007337127

Tipo Entidad Estatal /
Otro
Proveedor

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto
Pais COLOMBIA
Ciudad Huila

Municipio Neiva

Informacién de contacto

Direccién CALLE 5 No 27-14
Cédigo postal 417030
Teléfono de oficina 3138801145
Fax de oficina

Correo electronico de la

oficina

Correo electrénico para

juan.hernandezmos@campusucc.edu.co
notificaciones SECOP Il

Direccién Estado Pais Teléfono

No existen resullados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube
Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA
Cargo
Teléfono
Movil 3138801145
Fax

Correo electrénico juan.hernandezmos@campusuce.edu.co

https://mww.secop.gov.co/CO 1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14001307 1/2



2/7/26, 11:40 Ver Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Informacién financiera (No diligencie la tabla de informacién financiera si no esta obligado a
tener estados financieros.)

Ao fiscal Ingresos Ebitda Numero de empleado

No existen resultados que cumplan con les cnterios de busqueda especificados

Edilar datos completos

® VORTAL 2019 Términos de uso Normaliva Soporie Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/Awww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/Index?pageid=14001307 2/2



D | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141182620461

tdlst 84(8020) 00C ||

7707212489 118262046
/‘ﬁ

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . A \ ﬁd.,}ﬁuzén electronico
100733712 7lo Impueslos y Aduanas de Neiva r/’{/'\\\\‘ /’/1 i ‘_/
IDENTIFICACION =ne
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NUmero de |dantifcacidﬁ, -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007 33 7\
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [8[1 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 IPitalito} | 5 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Nk g i 34-0t6s nombres
HERNANDEZ MOSQUERA JUAN "' i % i ANDRES

35. Razon social

36. Nombre comercial

40. Ciudad/Municipio

38. Pais 39. Departamento N
e Neiva 001

COLOMBIA 1 6 9 |Huila

41. Direccién principal

CL5 27 14 BRR LA GAITANA LA L p \ ,‘-
42. Correo electionico  jandresher14@gmail.com \ N
43. Cédigo postal 44, Tetétonc 1% 'j‘ 31389011 4 545 Teiéfono 2
S N bt AS|F|CAC|(’JN
Actividad qconémica\ <~ Ocupacién
Actividad principal Act{v]d?ﬂ,ao"un'.iaﬂa\ \‘\\> Otras actividades 52. Nimero

46.Coédigp 47, Fecha inicio actividad 48, Codi Iga . ‘49\Fecha ini cio,icwlg‘ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establedmianios

74 90fl20o22010 1] st ] l l || | L

/" Rgsponsabilidades, Calidades y Atributos
~, 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o 1 o T A e T

1 2 3 4 5

{
53 Céd:go|5 I4 Ql ‘ l { g
05- Impto. renta y compl. régimen ordunar A
49 - No responsable de IVA \ 3

Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| l l l l | | | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 157_ sl ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SR e el f e |

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

59, Anexas sl D NO 60. No. de Folios: E 61, Fecha [2025-05-22 /03:18:02PM ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn 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 formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

984 Nombre HERNANDEZ MOSQUERA JUAN ANDRES
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-07-2026 01:21:09PM




NUEVA EPS S.A
Certifica...

172-0

Que las personas relacionadas a continuaciéon en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta

Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 1007337127  JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 4
Fecha Afiliacién 17/12/2025 Estado Cotizante SUSPENDIDO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. /042026 Causal 0626 0526
Fecha Cancelacion. 00/00/0000

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 1 de Julio de 2026 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

WENDY PAOLA GRANADOS CASTIBLANCO
AUXILIAR IIT



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MIT QoM 29794 80 2
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.337.127, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'\\ ,/
o5

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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"Este Documento es una fiel copia de un documento electrénico"

ingresar el radicado

"para convalidar la informacifn de este documento, favor ingresar al sitio https://gc.ucc.edu.co:16201/vco/,

UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA

Radicado: NEI-12-2025-106062
Fecha: 09/12/25 09:37
Sede: Neiva

Perwanans axsthes, Reschoon 14195 del 23 de Dvoemiar de 1463, Mmedracion NIT: B60029924-7
Bewncan W 307 del 7 de Mg de 1978 Sepamnterdencs facsnal Be Coopastres : ‘
Fascshaiatn i 1850 61 31 0 Jubu o 2002, Minsitens de Educicemn Vigilada Mineducacion

EL DEPARTAMENTO DE ADMISIONES REGISTRO Y CONTROL
ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
CAMPUS NEIVA

CERTIFICA:

Que, JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania numero 1007337127 expedida en Pitalito, cédigo estudiantil 788043,
curso el décimo semestre del programa de Ingenieria Civil, Resolucion de
Registro Calificado del Ministerio de Educacion Nacional Nro. 16646 del 20 de
noviembre de 2013.

Periodo comprendido: 04 de agosto de 2025 al 28 de noviembre 2025
Créditos Académicos Matriculados: 21
Tiempo de Trabajo Académico Semanal: 57 Horas

o Un crédito equivale a cuarenta y ocho (48) horas de trabajo académico, que
comprende las horas de acompafamiento directo del docente y las horas de
trabajo independiente por parte del estudiante.

« El presente documento no tiene validez sin la firma.

Se expide en Neiva el 09 de diciembre de 2025.

i

Martha Estellla Cadena Manjarres

~ JEFE(A) ADMISIONES Y REGISTRO

Proyecté: Ariagna Zuluaga

* Revisd: Martha Cadena

maratha.cadena@ucc.edu.co |

* Vigilada Mineducacién







g AGUAS DEL HUILA S.A. E.S.P. iy
NIT. 800.100.553-2 " LUC (Certifiaation
" 1SO 14001

aguas« huila CERTIFICADO UAC (Crerifestion)
-hwadsw,»bﬂam_ VERS'ON: 6.0 " OHSAS

KL-C lCMﬂcmio'ﬂ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA ENTIDAD
HACE CONSTAR:

Que JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.007.337.127, expedida en Pitalito (Huila), realizo sus Practicas Profesionales en Ingenieria Civil

en la Oficina de la Subgerencia Técnica y Operativa, mediante la siguiente Resolucién que a
continuacién se relaciona:

Resolucién No: 537 de 2024

DURACION: Cuatro (04) meses
FECHA DE INICIO 1: 01 de noviembre de 2024
FECHA DE TERMINACION 1: 30 de diciembre de 2024
FECHA DE INICIO 2; 09 de enero de 2025
FECHA DE TERMINACION 2: 08 de marzo de 2025

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Neiva, 08 de abril de 2025

Elabor¢: Sergio Leghardo Pastrana Trujillo

Técnico Il, Sub. Adtrivo.

«..llevamos més que agua.
Calle 21 No. 1C -17
Teléfonos 8 75 31 81 — 8 75 23 21 fax: Ext. 124
www.aguasdelhuila.gov.co

Neiva — Huila (Colombia).




CERTIFICACION CELEBRACION DE
CONTRATO

QWL «
tas CEIBAS HH.
2T\

Proceso: Gestion De Contratacion

Vigente desde: 25/09/2023 Cédigo: GCT-FR-43 Versién: 05

CERTIFICACION No. 20

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION DE LAS CEIBAS EMPRESAS PUBLICAS DE NEIVA E.S.P, CERTIFICA

Que, JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.007.337.127 de Pitalito (H), suscribio CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS con LAS CEIBAS EMPRESAS PUBLICAS DE NEIVA E.S.P. NIT 891.180.010-8, en las siguientes condiciones:

NUMERO DE CONTRATO Y CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 220 DE 2025
MODALIDAD:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO TECNICO EN LA SUPERVISION DE PROYECTOS Y/O CONTRATOS
OBJETO: DE OBRA A CARGO DE LA SUBGERENCIA TECNICA Y OPERATIVA DE LAS CEIBAS EMPRESAS PUBLICAS DE

NEIVAE.SP.

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA:

1. Brindar apoyo a la supervision en el seguimiento y control de los diferentes proyectos y contratos obra adelantados
por la empresa, que se ejecuten en los sistemas de acueducto y alcantarillado a cargo de la Ceibas Empresas Publicas
de Neiva E.S.P., 0 que esta lo requiera.

2. Apoyar a la gestion de la Subgerencia técnica y Operativa, en la realizacion visitas a los diferentes proyectos ylo
contratos de obra y proyeccion de conceptos técnicos que le sean requeridos, levantamiento de actas y bitacoras
internas de seguimiento y control.

3. Apoyar las respuestas a los diferentes requerimientos de tipo técnico que realicen los entes de control dentro de los
términos legales.

4. Prestar apoyo y soporte técnico en la proyeccion ylo revision de actas de justificacion, actas de suspension, actas
de reinicio, recibo final, revision de cuentas y actas de liquidacién de los contratos de obra, y/o proyectos.

5. Apoyar la gestion administrativa mediante la consolidacion de informacian para la proyeccion y de respuesta & los
diferentes requerimientos técnicos, tanto intemos como externos referentes a la solicitud de informacion sobre la
operacion o ejecucion de los diferentes contrates de obra y/o proyectos dentro de los términos legales.

6. Participar de las reuniones, mesas de trabajo y visitas de campo que se realicen respecto de los proyectos ylo
contratos de obra asignados para su apoyo.

7. Mantener informada a la subgerencia técnica y operativa sobre el estado y avance de los diferentes procesos que
sean asignados.

8. Revisar e informar de manera oportuna el avance y/o cumplimiento de las labores diarias asignadas a los diferentes
contratos de obra con el fin de verificar el desempefio y veracidad de Ia informacion.

9. Apoyar la supervision en los procedimientos en campo para la optimizacion de redes.

10. Contar con los elementos, herramientas, equipos de computo y demas medios necesarios para la adecuada
ejecucion de los servicios contratados, sin que Las Ceibas Empresas Plblicas de Neiva E.S.P. esté obligado a
suministrarlos.

11. Las demas andlogas que se requieran y que sean afines con la naturaleza y objeto del contrato, que e sean
asignadas por parte del supervisor del contrato.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($16.800.000,00) MCTE

PLAZO DE EJECUCION INICIAL:

SEIS (06) MESES, contados a partir de Ia fecha del acta de inicio, sin superar la presente vigencia fiscal.

FECHA DE INICIO:

06 DE JUNIO DE 2025.

FECHA DE TERMINACION;

05 DE DICIEMBRE DE 2025.

ESTADO:

TERMINADO

La presente certificacion se expide a peticion del interesado, a los siete (07) dias del mes de enero del 2026.

/

JHONATAN PERDOMO
DIRECTOR ADMINISTRATLV! CONTRATACION

LAS CEIBAS EMPRESAS PUBLICAS DE NEIVA E.S.P

Pagina 1 de 1




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

Que el sefior JUAN HERNANDEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 1007337127, presenta los
siguientes datos referentes a la definiciéon de su situaciéon militar:

Primer Nombre: JUAN

Segundo Nombre: ANDRES

Primer Apellido: HERNANDEZ
Segundo Apellido: MOSQUERA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1007337127

Razon para el estado: Inscripcion

Estado del ciudadano: En registro

y ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 23 dias del mes de Mayo de 2025, a las 10:54:20 AM.

Cordialmente,

SANCHEZ
Generd: Sistema de Informacion

de Reclulsmiento Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Carrera 11B No 104® — 64 Piso 4°
Bogota. D.C.

corec@ejercito.mil.co  http://www.ejercito.mil.co/  www.reclutamiento.mil.co







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de

julio de 2026, a las 09:11:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1007337127 Sl
Codigo de Verificacion 1007337127260702091144

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, swmpre y cuando el tipo’
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqu1 reglstrados

ro consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluclén 220 del 5 de octubre d

, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

?

/ '

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR==

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. s
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES OfRs 5
GENERAL DE LA NACION PIB
i daclles CERTIFICADO ORDINARIO 00:16:26
No. 298773761 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 02 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007337127:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
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 publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antlecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 L] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.






POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:24:55 AM horas del 02/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007337127
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ MOSQUERA JUAN ANDRES

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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2/7/26, 9:33 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/07/2026 09:32:34 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007337127 vy
Nombre: JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 143167900 . La persona interesada
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 v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 ! mm" DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. i V| DA

Linea de atencién: 018000-910112

@) GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx



£ \ FEDERACION
\9; COLOMBIANA

DE MUNICIPIOS

simit PAZ Y SALVO

Cédula: 1007337127

Fecha de expedicién: 02/07/2026

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 02 de julio de 2026 a las 09:35 a. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicién.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacion contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.

Federacion Colombiana de Municipios | Consorcic Sonitt / Quipux
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1007337127 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 02/07/2026 11:11 AM

Caodigo Verificacion: MIPEBL3DJH
Valida hasta: 30/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AUTORIZACION PARA VERIFICACION DE INHABILIDAD POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES

El suscrito JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA identificado con cédula de
ciudadania No0.1.007.337.127, autoriza libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Departamental de Accién
Comunal del Huila — IDACO HUILA con NIT. 901.834.014-0, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional
de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o
legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del
inicio de esta y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y la Politica de Tratamiento de Datos
Personales publicada en www.unidadvictimas.gov.co, manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Neiva, a los 01 dias del mes de 2026.

Atentamente,

Nombre JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA
C.C.No. 1.007.337.127 DE PITALITO

Direccion Calle 5 No 27-14 la Gaitana Neiva

Correo Jandresher14@gmail.com

Teléfono 3138901145




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL ~

DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

AIDALAB SAS- Nit :900384652

Aidalab |PS Licencia -Ips :0

"?' Consulta Médica y raled dcupacional CALLE 15 NO. 6-41
e Tel(s). (608) 860 2943 Cel(s). 3158110111

Correo: ipssaludocupaclonal@aidaascencio.com

4178
Ciudad de Expedicidn: NEIVA - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2025-05-23 09:33

o

& DATOS BASICOS

Empresa: PARTICU LAR Nit: 1234567

JUAN ANDRES HERNANDEZ
MOSQUERA

Cargo Actual: INDEPENDIENTE EPS: NUEVA E.P.S S.A.
Fecha Nacimiento: 2002-04-14 Edad: 23 Afos Género: Masculino

Nombres y apellidos: CC: 1007337127

< TIPO DE EXAMEN
& INGRESO [ ENFASIS OSTEOMUSCULAR

A EXAMENES AUXILIARES DIAGNOSTICOS
Otros servicios: & CONSENTIMIENTO INFORMADO

& VACUNACION COVID-19
ANTI COVID -19 / ESQUEMA COMPLETO : & NO

& DIAGNOSTICO OCUPACIONAL (Este concepto esta sujeto a profesiograma de la empresa.)
CONCEPTO DE APTITUD PARA EL CARGO: SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EL CARGO. SIN RESTRICCIONES PARA ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

Restricciones
Ninguna

&1 OBSERVACIONES
NINGUNA

REMISION EPS: & NO

REMISION ARL EZNO

OTROS EXAMENES DIAGNOSTICOS & NO

PVE Ninguna

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL: &NO

(# RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar funciones y tareas segun protocolos institucionales. Realizar pausas activas cada 2 horas con ejercicios de estiramiento y
relajacion de extremidades. Uso adecuado de elementos de proteccién personal, Implemente hébitos de estilos de vida saludable. Mantener peso
saludable. Adopte adecuada higlene postural. Acudir periédicamente a programas de promocién y prevencién de EPS. Pausas visuales. Reposo
auditivo extralaboral.

Desarrollado por Leuro & Brifiez - Software Tels: 320 448 69 51 - 31180858 7 )

(Z CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA, identificado con CC: 1007337127, autorizo al médico abajo mencionado a que me realice de manera voluntaria el exdmen médico ocupacional y/o exdmenes
complementarios necesarios y referenciados en este documento, Comprende el propésito, los beneficios, interpretacién, limitaciones y riesgos del exdmen médico ylo exdmenes complementarios, a partir
de la informacién recibida por el prefesional abajo mencionado. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que el médico de a la
misma. Autorizo que suministre la informacién necesaria a personas o entidades contempladas en Ia legislacién para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional, asi mismo dejo constancia

que recibi copia del certificado ocupacional,

Evaluado por: Trabajador:

i

PAOLA ARANZAZU GARZON POLANIA IUAN ANDRES HERNANDEZ MOSOUERA



RECOMENDACIONES PARA EL DESEMPENO &
LABORAL Y CUIDADO DE LA SALUD

Aidalab IPS

T Consutts Medica i sslud ocupacional
Labaratorio Chnico

4178
Ciudad de Expedicién: NEIVA - HUILA Fecha de Reconocimiento: 2025-05-23 09:33

4 DATOS BASICOS

Empresa; PARTICULAR Nt 1234567

Nombres y apellidos: jUAN ANDRES HERNAN EZ CC: 1007337127
MOSQUERA

Cargo Actual: INDEPENDIENTE EPS: NUEVA E.P.S S.A.

Fecha Nacimiento: 2002-04-14 Edad: 23 Afos Género: Masculino

4]

P SE CONSIDERA QUE EL. Sr(a) JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA PUEDE DESEMPENAR FUNCIONES DE ACUERDO A LAS RECOMENDACIONES
DADAS EN EL PRESENTE INFORME U OTRAS QUE LA EMPRESA DEFINA ASIGNARLE SIEMPRE Y CUANDO SE GARANTICE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
RECOMENDACIONES LABORALES QUE MAS ADELANTE SE DETALLAN, ESTO DE CONFORMIDAD CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN RIESGOS
LABORALES.

Recuerde presentar a su empleador la constancia de los tramites realizados en su entidad de salud, para efectos del seguimiento definido en el
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) de la empresa.
(# RECOMENDACIONES
Se recomienda realizar funciones y tareas segln protocolos institucionales. Realizar pausas activas cada 2 horas con ejercicios de estiramiento y
relajacion de extremidades. Uso adecuado de elementos de proteccion personal. Implemente habitos de estilos de vida saludable. Mantener peso
saludable. Adopte adecuada higiene postural. Acudir periédicamente a programas de promocién y prevencion de EPS. Pausas visuales. Reposo
auditive extralaboral.

Evaluago por: Responsable del SG-SST de la empresa: Trabajador:

PAOLA ARANZAZU GARZON POLANIA JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA

. L.,5.0.2839/2024 Nombre: ; CC: 1007337127

Desarrollade por Leuro & Brifiez - Software Tels: 320 448 69 51 - 311 808 58



DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Yo, JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA, identificado con el documento
que abajo se indica, obrando en nombre propio, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que la informacién suministrada al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
ACCION COMUNAL DEL HUILA - IDACOHUILA, es cierta, completa y
actualizada.

1. Declaro también que los recursos o bienes que utilizaré en desarrollo de mis
negocios con el INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DEL
HUILA- IDACOHUILA provienen de actividades licitas, de conformidad con las
leyes vigentes.

2. Que no admitiré que terceros efectien depédsitos en mis cuentas con fondos
provenientes de las actividades ilicitas contempladas en el cédigo Penal
Colombiano o en cualquier otra norma que lo adicione; ni efectuaré
transacciones destinadas a favorecer tales actividades o a favor de personas
relacionadas con las mismas.

3. Que todas las actividades e ingresos que percibo provienen de negocios
licitos.

4. Que no me encuentro en ninguna lista de personas reportadas o bloqueados
por actividades de narcotrafico, lavado de activos, subversién, terrorismo,
trafico de armas o delitos asociados al turismo sexual en menores de edad. Que
a la fecha y seguin nuestro leal saber y entender, en mi contra no se adelanta
ninguna investigacion por ninguno de los hechos anteriores.

5. Las garantias y aseveraciones aqui contenidas estaran vigentes mientras tenga
negocios con INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DEL
HUILA- IDACOHUILA. Autorizo resolver cualquier acuerdo, beneficio, subsidio,
negocio o contrato celebrado con IDACOHUILA en caso de infraccion de
cualquiera de los numerales contenidos en este documento, eximiendo al
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DEL HUILA -
IDACOHUILA, sus accionistas y directores, de toda responsabilidad que se
derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado.

6. Que a la fecha no tengo conocimiento de que curse ningln tipo de proceso penal
en mi contra.

7. Autorizo al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DEL
HUILA- IDACOHUILA para que consulte mi informacién crediticia en las Centrales
de Riesgo y ante los bancos de datos que estime necesarios.



Los datos aqui consignados obedecen a la realidad, y declaro haber leido,
entendido y aceptado libremente el presente documento.
OFERENE

Atentamente,

Nombre ZJUAN ANDRES HERNANDEZ MO
C.C. No. 1.007.337.127 DE PITALITO
Direccion Calle 5 No 27-14 |la Gaitana Neiva
Correo Jandresher14@gmail.com
Teléfono 3138901145




Neiva, 01 de julio de 2026

Sefiores:

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DEL HUILA
IDACOHUILA

Ciudad

DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Yo, JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA, identificado con cédula
de ciudadania No. 1.007.337.127 de Pitalito Huila, declaro bajo la gravedad de
juramento, que a la fecha NDConozco demanda o embargo, o procesos en mi contra
por inasistencia alimentaria y cumplo con mis obligaciones de familia establecidas
en la Ley (311 de 1996). En caso de llegarlos a tener informaré de inmediato a

IDACOHUILA con el objeto de que procedan a hacer los descuentos
correspondientes.

Cordialmente,

Nombre JUAN ANDRES HERNAND
C.C. No. 1.007.337.127 DE PITALITO
Direccion Calle 5 No 27-14 la Gaitana Neiva
Correo Jandresher14@gmail.com
Teléfono 3138901145




Neiva, 1 de julio de 2026

Senors:
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE ACCION COMUNAL DEL
HUILA IDACOHUILA

Yo, JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA, identificado con cédula de
ciudadania No0.1.007.337.127de Pitalito Huila, manifiesto bajo la
gravedad de juramento, que SI () NO (x) tengo suscrito(s) contrato(s) de
prestacion de servicios con otras entidades estatales.

La entidad se reserva la facultad de verificar la informacion reportada.

Nota: encaso que la respuesta sea si es necesario relacionar entidad, modalidad
y periodo

Atentamente

» ' (=4

Nombre JUAN ANDRES HERNANDEZ M@ERA
C.C. No. 1.007.337.127 DE PITALITO

Direccion Calle 5 No 27-14 |la Gaitana Neiva

Correo Jandresher14@gmail.com

Teléfono 3138901145




217726, 12:12 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:11:46 horas del 02/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1007337127,
Apellidos y Nombres HERNANDEZ MOSQUERA JUAN ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresdGOBERNACION DEL HUILA, con NIT
800103913-4 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de laLey 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080 \jzyYOU7v5GB7JLbxiHnLS4puqune_bOxHjt2ixVDPA-aiapaF -288715708
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DECLARACION JURAMENTADA — PERSONAS NATURALES

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA identificado con cédula de
ciudadania 1.007.337.127 de Pitalito, mediante el presente documento me permito
manifestar bajo la gravedad de juramento que me encuentro al diay a paz y salvo por
concepto de pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales que me
resultan exigibles por la Ley.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Neiva - Huila, a los 01 del mes de julio de 2026.

Atentamente,

a__/iro

Nombre JUAN ANDRES HERNANDEZ MOSQUERA
C.C. No. 1.007.337.127 DE PITALITO

Direccion Calle 5 No 27-14 la Gaitana Neiva

Correo Jandresher14@gmail.com

Teléfono 3138901145




