Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Coronado Roa Antonio Maria
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
c.C. CE. PAS No. gazazose F O M ® NB O COoL. ® EXTRANJERO O coloMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 83237229 D.M. 42
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA : CARRERA 10 4A 23
oia [os|mes [ o7]avo [ 1967 |
pAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO YAGUARA
MUNICIPIO lQUIRA TELEFONO 3214523038 EMAIL antocoroal5@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQO; 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 ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SE

RVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AQTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HELBER SEGURA TOLEDO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIR
3124185197 Dia | 05 | es I | Ao | 2024 AEE | wes [ 10 | and | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OFICIOS VARIOS OFICIOS VARIOS YAGUARA

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

Dia: l IMes.' I lAﬁo: | Dia: l I Mes: I I Afio: l

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 AL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
D
SCOEACICH ‘TIEMPO E EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 8
TRABAJADCR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO} ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCDPATIBILIDAD 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 HQJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento W% ’/: J Z')/] A7 4 V& /Qa &,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

e v




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  83.237.229
CORONADO ROA |
APELLIDOS

A /M\

" ANTONIO MARIA

j//ﬁ?i?atnss

|’- > /"!"" F "RMA}

R

!

o

FECHA DE NACIMIENTO 05-JUL-1967

IQUIRA

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO

10-ABR-1987 YAGUARA

FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICIONfaater Ath 555 fo-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A

A-1309400-001 96189-M-0083237229-20091111 0017943075A 1 283090645

’ 4







HELBER SEGURA TOLEDO
CC. 83.237.337
Cel. 3124185197

CERTIFICA QUE:

El sefior ANTONIO MARIA CORONADO ROA, identificado con la cédui% de
ciudadania No. 83.237.229 expedida en Yaguara Huila, laboré a mi sejvicio

desempefiando labores en OFICIOS VARIOS, desde Febrero del afio 2024, hasta
Octubre del afio 2025.

Durante su permanencia demostré ser responsable, puntual y cumplidor deg sus
obligaciones.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) para los fines
pertinentes y se firma en el municipio de Yaguara a los veintinueve (29) dias del
mes de Agosto de 2026.

Firma,

alber S Blede
"HELBER SEGURA TOLEDO
CC. 88.987.887
Cel. 8194185197




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO Op:07:4¢
No. 301922177 Hoja 1 e 01

Bogota DC, 27 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciopes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANTONIO MARIA CORONADO ROA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 83237229:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sarjciones 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 piiblicos y particulares que desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en Igs términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:llwww.procuraduria.gov.colPages!ceniﬁcado-antecedentes.aspx

Moyt

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

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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

L




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 ju
agosto de 2026, a las 09:10:43, el numero de identificaci6n, relacionado a continuacién, NO SE ENC
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

eves 27 de
UENTRA

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. |dentificacién 83237229

Cédigo de Verificaciéon 83237229260827091043

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados ¢
respectivo documento de identificacién, 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 mecan
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/T
/ e
// &

fH=
S/

o -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

n el

ica aqui

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-33 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
! Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

—*
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POLICIA NACIONAL
DE %&QMB%NTACTENOS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciale$

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:11:57 AM horas del 27/08/2026, el ciudadano identificado c¢

Cédula de Ciudadania N° 83237229
Apellidos y Nombres: CORONADO ROA ANTONIO MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALE
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de C

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la H
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

LEY 2455/ 2025 "L,

EY ANGEL"

S

N

S
blombia.

onorable Corte
5 JUDICIALES”

aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial

competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, corres
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

en el ordenamiento constitucional.

spondan con el
lo establecido

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 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 810
112

E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co

T

@ Ministerio de

F oot Lelen

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

f-;;) Portal Unico de GO

.CO




@ Policia Nacional de Colombia (hitd

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/08/2026 09:13:05 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°., 83237229 y
ANTONIO MARIA CORONADO ROA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUM

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Segurida

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 146490860 . La persona interesada

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitan

https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el document

identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nume
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

B Imprimir ]

Q. Nueva Busqueda ]

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

s://www.policia.gov.co/.

RNMC

Nombre:

PLIR.

dy
podra
do

b de
o de




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAB
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) conj numero de
identificacion CC 83237229 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 numero consighados en el
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/08/2026 10:12 AM

Cdadigo Verificacion: GR1THEPLCMV
Valida hasta: 25/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




MARTHA CECILIA GARCIA CORDOBA
Medico General R/M 6906
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Resolucion 2008 de 2018

CERTIFICADO MEDICO LABORAL
EMPRESA: ALCALDIA DE YAGUARA FECHA: 1/09/2026
INGRESOEI PERIODICOI:' nsna0|:] REINTEGRO ::I POS INCAPACIDAD I: |
NOMBRES Y APELLIDOS: ANTONIO MARIA CORONADO ROA (5t 83237229
CARGO: APOYO A LA GESTION
EXAMENES PRACTICADOS
Examen Si NO LABORATORIOS Sl NO
Evaluacion Medico Ocupacional X X
Visiometria X
Audiometria X
RESULTADO DE VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

fsin resTRICCIONES x SINPATOLOGIA APARENTE | X CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR |
CON RESTRICCION MOTIVO

APLAZADO MOTIVO

NO APTO MOTIVO

EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR CONSULABOR | |

CON RECOMENDACIONES

SE SUGIERE REUBICACION LABORAL |:| TEMPORAL [:I PERMANENTE i:] REASIGNAR TAREAS I:I

OTROS

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS CON
RECOMENDACIONES

NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

= L1

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS

ANORMA|

EXAMEN DE EGRESO

SATISFACTORIO

:] —— ]

MOTIVO

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL si

= o [

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES.

PACIENTE A QUIEN SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, ENFASIS OSTEOMUSCULAR, PARA EL CUAL SE ENCUENTRA ACEPTABLE, SE RECOMIEN
ERGONOMIA, HIGIENE POSTURAL, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN SU CARGO. DEBE REALIZAR LAS TAREAS

DA CAPACITACION EN
EGUN LAS NORMAS Y

Dentro de la evaluacién médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular para er su para cargas o real
movimientos y posturas forzadas, no encontréndase alteraciones significativas que se considere puedan generar un riesgo aumentado para su salud y seguridad. Este

idad i

técnica de la Administradora de Riesgos Laborales. Es necesario impl ar todas las medid:

de prevencion y proteccién.

condiciones de reposo y tiene el cardcter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no evidenciarse patologia o secuefas de ella, no significa que pueda realizar activida
su capacidad fisica, lo cual debe verificarse de manera permanente y evaluarse de acuerdo a los criterios del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, cof

Ifzar actividades con
pxamen es realizado en
i o tareas que superen

la asesoria y asistencia

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
REMISION A EPS I |USO DE EPP X INICIO DE ACTIVIDAD FISICA st
INGRESO A SVE VERIFICAR Y/O COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION Ll
CONTINUAR MANEJO MEDICO | SIVIG - OTOM DEJAR DE FUMAR NO
SIVIG - OIR (Ruido) X |SViG-visual PAUSAS ACTIVAS sI
SEGUIMIENTO CASO POR ARL SIVIG - Sustancias Quimicas REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL sl
SIVIG- Blologico X |DIETA BAJA EN GRASAS Y/O HARINAS st
CITOLOGIA VAGINAL I |SIVIG - Radiaciones ionizantes CONTOL DE PESO NO
SIVIG- Psicolaboral X
SIVIG - Cardiovascular otRo | | CUAL _

£

oportunidad de mi cor odel

entidades cotempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional

Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realicen de manera voluntaria el examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y dejo cons
medico ocupacional y/o examenes complementarios y referenciados en este documento. Comprendo el pré
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen medico ocupacional y/o examenes complentarios a partir de |a informacion recibida por el profesional abajo mencior]
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
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 necesa

ancia que tuve la
bposito, los beneficios,
ado. Certifico que no
nformacion expresada
fia a las personas o

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

Se mantendra la custodia de la historia clinica que genero este

ala 1918 de 2009, articulo 2




30561549 FORMULARIO UNICO DE AFIL

No.Radicacién: 710870

REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

IACION Y

cente cuidando gente
NIT. 800.156.264-2

| ECHA E BADIGACION
19 110 2026

\

1. DATOS DEL TRAMITE Lea e las instr antes de diligenciar este formul L

/ m;l;s“m " [ 2. mieo oE arAGION " e P o

| - X7 blBeneficiarioo . ‘ = saft

| Anrwmcion[ ] B RERATRE DS ! A tndividuat:  Eabaea dedamiia | ™ Bitade adizianal . Cotoctva |__| C.institucionat || 0. De oficio | 5. Subsidiado [
T B, ADES iz ‘ dosiss o il e = i M | B. Subsidiado L

| 9 CONTRIBUGION 51 no [S,TIPOOE 5 cotizante [X | C.Benoficiarie | | 6. TIPODE A Dependicnte [

SOLIDARIR B. Independiente

il
= B. Cabaza do Familia | D Afilindo agicional || J O X

N

€. Pencionado |

A. AFILIACION
il. DAYOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del cotizante o cabeza de familia)

Al

8, APELLIDOS Y NOYABRES

erimen areLtino CORONADO po areLupo ROA prumer nomsre ANTONIO :
=7 T - T
9. TIPO bk Rl 0. NUMERO DOCUMENTD E 11. SEXO 12. SEX0 |
DE IDENTIDAD [c=[5e185] DE IDENTIDAD | 83237229 | sioweico 7Y iDENTIFICACION
Jesa ol ol |
; D 114, LUGAR DE 15. FECHA
Rl oo Ko 11373 Madiaienvs|  COLOMBIA HuILA IQUIRA NAGIMENTO
111, DATOS 7Amm; ¥ : . - . - - —
(16, €N 7. COMUNIDAD [18, DISCAPACI ’ — 21. GAUPO CIoN 23
16.ETHA 117 SOl INRAD 18, IS 80 GATEGORIA DE | | 'SlsBins CUESTR 20, cuasiFicacion | MIVEL | GRUPO sy = |
6 1 S1 [ NO [X_] DISCAPAGIDAD |___ | SICINO [2(_]1 SISBEN ] 1 |
EEN ] 24.16¢ 25, TARIFA CONVRIBUGION [ DIRECCION -
PORVENIR l $1,750,905.00 | SOLIBARIA $0.00 |26. RESIDENCIA | CAR A10 4A 23 B |
TELEFONOD TELEFOND " CORRED ELECTRONICO DEPARTAMENTO !
FLi0 cELuLAR 3214523038 - antocoroa05@gmail.com HUILA ]
WMUNICIPIO/ DISTRITO LOGALIDAD/COMUNA [zom, ‘lx’s !
YAGUARA ] UG (X ASMTARe ] BMAheo [ PSRN | 3352 )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR - Datos do del {Canyuge o v (a) permanente del cotizante)
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO APELLIDD PRIMER NOMDRE )
I I ’— - ] T
28, TIPFO To! | 1 29, HUMERO TO 30. SEXO 31. SEX0 B
DE IDENTIDAD {sclcoln DE IDENTIDAD I f BIOLGGICO IDENTIFICACION
32. NACIONALIDAD ) 133, LUGAR DE SEUENRE S 34, FECHA | =
\. . NACITSIENTO - NACIMIENTO | J
Datos basicos de identificacion de los beneliciarios y de los afiliados adicionales
f 35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS | 36.TIPO DE DOCUMENTO | 5, E o |as [3-SERD | _te. SEXO IDENTIFICACION Al LUGAR DE Wi AT ___ |42 FECHA 08 FACPRAR)
H DE LOS BENEF i DE IDENTIDAD b i ! ¥ Pils DEPANE | MURICIFIY | DIA | MES | ANO
81 | | |
il o 1 =L e M . X | f o =
B2 ot o) Bt 1 2 s i = . i ) . L = e
B | |
I t — - ; f - - t —
o SRR I K2kt 2l — : N L e | {
i M e e | Ll 4 |
Datos ios del B 9. DISCAPAGIDAD | "REENST |51, Datos de ¢
| FEREEES | S1 | WO | oermmmauinre.
T
.Bﬁi ‘ i i R _ini ) i i j .
| TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | porJaton of taure DIRECCION ol CORREQ EL 53.1P5 i e e
a1 |
i |
| bi
B3l !
24 |
S J ‘
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR F DE SERVICIO 0 DE LAS ENTIDADES DE LA AFILIACIGH COLECTIVR, INSTITUGIONAL O DE OFIGIO
{ 55. Nombre o razon social 56. II'Ipo chunmnln dao ldentificacion \ 57. Hamero del documento de identificacién 158 “mlomm-n Iﬂm[’ﬂ
B. REPOATE DE NOVEDADES R R sanl Ly edeiniiavei I
[ 69. TIPO DE NOVEDAD . INICIO DE RELACION LABORAL 0 ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR 'xm 15. TRASLADO -

1. MODIFICACION DE DATGS BASICOS DE IDENTIFICAGION
2 CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IGENTIFICACION
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD i

L_i 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES
PARA SEGUIR COTIZANDO

| 1. INSCRIPCIOM EP'S RETORHO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA.

R 0N Y10 CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTANIOS 1z ggfﬁuu:!‘osu A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES
5 TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS  Codigo. { 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA AEALIZAR AFILIACIONES
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UNTERCEROC  Cedigo: |, COLECTIVAS

1 14. MOVILIDAD
! A)AL REGIMEN CONTRIBUTIVOD
B} AL REGIMEN SUBSIDIADO

7. INCLUSION OE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES
6. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES

A) HNSMO REGIMEN
B) DIFERENTE REGIMEN
16. REPORTE DE FALLECIMIEN
17. AEPORTE DEL TRAMITE DE

0. INGRESO A CONTRIBUCIOI
21. RETIRO DE CONTRIBUCION

18. REPORTE DE LA CALIDAD [}
18, REPORTE DE LA CALIDAD

=

PROTECCION AL CESANTE

E PREPENSIONADO
PENSIONADO

SOLIDARIA.

SOLIDARIA.

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
{61, BATOS BASICOS DE IDENTIFICACIGN
PRIMER APELLIDD

SEGUNDO APELLIDOD PRIMER SEGUNDO NOM|
T = .
TiPO DOCUMENTS | HUMERO DOGCUMENTO 62. SEX0 63. SEXD
DE IDENTIDAD | DE IDENTIDAD BIOLOGICO IDENTIFICACION
64. FECHA I i | 65, EPS | &6. FECHA DE I 21 | 10| 2026 | ©7-MoTvO DE | % CAIA DF CoMPENSALION Far
NACIMIENTO | ! | " | anTenion | movEDAD | \ | TRASLADO  Codigo i
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZA
SRS 1 AT
| 68. Daclaracion de dependencia dolos b i0s y afiliatios Doclaro bajo la g do qua oifios) mi.
70. Declaracién de la no obligacién de afiiarse al Régimen Cor , Espocial o de 30N,
71. Declaracién de exislencia de razones de luerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de ios que [ de iaries. Anexo soporie de la Entidad
72.0 0 da no i iincibn del coti , cabeza do famila, o sfillados i on una Prestadora da da Salud.
73. Autorizacion para qua la EPS solicito y obtonga datos Yy copla @a a historia ciinica dol eotizanie o caboza do familin y do sus o aflilados

74. Autarizacien para quo la EPS reponte I informacian que 5o genere de 1a afilacion o del reporte ds noved,

ades a la base de dalos de afflados vigentes y a
75. Autonza para que la EPS reslice of manejo de fos dalos personales del colizanls o cabeza de familia y de sus

las entidades pOblicas que por sul

A

lunciones Ia requieran, L
y &l Decreln 1377 da 2013, L]

76.0). Autarizo mi consenmicnty expho pars que Nueva EPS eslabiezcs comunicacién o Uauds do SMS, EMAIL, Pégina Wab, App, Liamoadas T WhalzApg v otros canales, paraecibr mensajes informativos| & |
b), Autonzacien para qua la EPS me contacte con fines nelamants nformtivas sobra ln prastacion de sorvicios de salud dontro de los nomias reguiares, incluso si estoy registrado on of "Reqislro da Nfneros Excluidos” (RNE). [ |
| dalas pam a la Contribucién Solidaria y de roalizar los pagos correspondiontes. =1
78. Acepincién de la actualizacisn dal grupo familiar y Ias tarifas an Contribucién Salidaria, segiin la encuesta dal Siabén vigente. = 3
VIlL. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia a fallecimiento del cabeza de familia reporie la persona de su grupo familiar que ha cargo del pago de la Contribucitn Solidaria
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS ~

| PRIMER APELLIDG : SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE |
| TIPO DOCUNENTO GEteelcol NUMERD DOCUMENTO
\DE IDENTIDAD B iy I il o S 11 31721 T /
IX.FIRMAS = . = X
x 80. El e_!jgg; @ I'amllg, beneficiario cuando apligue o afiliado adiclunal B1. Ei emp 4 aportante o enlidad de Ia afillacion coldetiva, Institucional o de Oficio
X. RNEX0S
{82, A copiar el dositiento Ga S { ]
Cantidad: (= Total ;

83.

|

‘ Copia gel dictamen de incapacidad permanante emitido par 1a auloridad campetenta.
| .as

|

Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publics, scta de concikacion o sentencia judiciai que deciare la unidn marital
Copia de la escrilura piiblica o seniencia judicial gue deciate el divoicio, sent
de la union mamal

Capia del certificade de adopcion o acia de entrega del manor

Copin do 12 orden judicial o del acto administrativo do custodia

Documenta en que conste la pardida de Ia patia potestad o el corilicado dn delincon de tas phdres o la aeclaracion suscnta por el cotizenie sobre la nusen
Copia de la autofizacion de traslada por parte de @ Supennlendencia Nacional de Saiud numeral 4y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2018
Gerilicacion de vinculacion a una entidad autonzada para realizar alilaciones colectvas,

Caopia del acto O provid de las campelentes en las quo congte la calidad de benoficianio o so ordene I afiliacien do of

@
ATUS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL |

as.

| &s
| &7
| =8
| 88
| s0.

A

ciid judicial que declare I separacion de cuermas y escritura pablica, acta de concliiacion o sentencin fudicial

i de oS dos padres

Total Ane:

e doclive la terminacion

XL.D ¥/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES

t 82, IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Codigo del " i 7 | codigo det departamento f iB:I. g‘ﬂgﬂﬂni %ﬁl.l

XL DATOS DE LA INSTITUCION ¥ DEL FUNCIONARIC QUE VALIDA LA INFORMACION.

94.APELLIDDS Y NOMBRES

TIPO DOCUMENTO || 95. FIRMA DEL 86. FECHA DE | I ]— ! 67, FEGHN NE | I I
£ |DE 1DENTIDAD Ter | | FUNCIONARIO RADICACION | | uun»cl'g |
‘-5 OBSERVACIONES: o o L ] -
£
3 ] =
2|

Rocuerde que con 1a firma del el afiliado ia

ydelas

dela
- ORIGINAL: E.P.S. -

en el capitulo VIl del fon

hulario.




Olo hay uno

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:

ANTONIO MARIA CORONADO ROA, identificado(a) con cédula de ciudadania 83.237.229, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

L

-~ ~

Grupo

B et A enisbiadam do Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de , \VA L




AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario 141272830962

(415)7707212489984(8020) 000014127283096 2

Buzdn electronico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional e
8 32372 29 1 Impuestos y Aduanas de Neiva ,‘/‘//-\\\\
IDENTIFICACION \\\ / ~<__,"\-~, b

NS
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentiﬁcacjﬂrj-—\_‘\\" //;f“\ w
5 3 s \ ) .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8323 7"2\2\3/: / N ) )

S’

\
/4 N\

T = A
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Ao N /Erclua\ndf Muhicipio

“‘s
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1\ w‘aguara 8 85

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ;",/" \\/\, f/.// Saic,.ms nombres
CORONADO ROA ANTONIO % N/ LA [MARIA

N / \ N
<

35. Razon social \\Q ~—
’/ \\ N rd N
/ A W,
/. /.// \ oy
<
36. Nombre comercial \

< 37 Slgm“‘—__ /

>\ Y K \\\
/ME ;CACJO’N 7 NG
38. Pais 39. Departamenta ‘.\, \_//“ ] 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila SO </ 4 1 |Yaguara 8 85

s e S P T e

41. Direccién principal A \\\ /’/\\\l
CR10 4 A 23BRRLAS VILLAS LA AN
42. Correo electrénico goretty_91@live.com ; / N ‘/ Al St

43. Cadigo postal 44, Teléroné\f\ ’\ </\ \3 21452 30 3 8|45 Teléfono 2

\v/ \ bASIFICACION
Actwn:fa“ﬁconomlca\ S — Ocupacién

Actividad principal Act‘wdad :u;l:ia,-la»/\} Otras actividades 52. Nomero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. cméc\\ 49\Fecha'mé\g detivigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
N N /
8 13 0][202608,24|[[0 3T2N1 60,030 8 | || [ |
"‘\\"(\’ ‘/““‘*R= ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /6 N\ R s\ \9\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 B2 23 24 25 26
; | GCY) AN S

mesmola ) | | | (N ASNNT | | [ [ [ [ [ [ | [ | I | [ | |

49 - No responsable de VA 7N S
Q1esp e ‘/. ~__/ ?\\/
\ \ / -‘ ‘. \
\_‘_j"f \ S /

‘\

‘\

— /

/S~ \\

K\\ /, /’

Usuiri igs aduaneros Exportadores

‘ ‘ | | ’ | ' 1 | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cadigo 57. Modo l |

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L [ [ | l

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

59.Anexos S D NO E 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha | 2026-08-2§ / 12:15:10PM —|

La infermacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacicn, suspensidén Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

| 58.CPC I |

984, Nombre CORONADO ROA ANTONIO MARIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documenta PDF: 28-08-2026 12:16:16PM




EMPRESAS PUBLICAS DE

«@epg

SISTEMA DE GESTION INTEGRAL

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

cODIGO:

EPY-GS-F-08

VERSION

2

EMISION:

28/09/2017

PAZY SALVO

PAGINA 1

DE1

Yaguara, 24 de septiembre de 2026

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

Que ANTQONIO MARIA CORONADO ROA', identificado (a) con ced
ciudadania No. 83.237.229 de YAGUARA (H), se encuentra a H
SALVO, y a la fecha no registra deudas pendientes a favor de Em

CERTIFICA

Publicas de Yaguara S.AE.S.P.

La presente certificacién es valida por un (1) mes a partir de la fech
expide a solicitud del interesado para efectos de tramites de contrat

EPY-C-24-0%-

2026-847

DES CAMACHO

tante

ula de
ALY
bresas

, 'y se
cion.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo Nombre: Lexnova Consultorias y Asesorias | Nombre:  Wilson] Ermesto  Caviedes
S.AS Camacho
Firma: ,ﬂ \ ‘ { éz Firma:
E‘ mirez Firma: 2 Z“j

“VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS

“UN SERVICIO EFICIENTE Y CON CALIDAD”

PUBLICOS DOMICILIARIOS SSPD”

Carrera 4 No. 3-93 Celular: 3208339546
E-Mail: emsepuyasaesp@gmail.com




_ ] P ~N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141272830962
-

(’J ISHI,JJJ? 1‘ZUBQQJJlU!]l‘J!,!!DOJJI‘lIJZT2‘J3 096 2

5. Numero de Idenlificacion Trbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional e 14. Buzén electrénico T
[ tos y Ad da Nei 4 \ £ r
8 3 2 3 7 8 » 9 1 mpuestas y Aduanas de Neiva \ 1 3 !
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisn L__ 3
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 83237229 ) gy
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento 3 i::'d. Eiqdadni‘.uﬁicrpfn
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Yaguars) 8 8 5,
31. Primer apallido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 3 “|34. 2465 nombres
CORONADO ROA ANTONIO MARIA

35, Razdn sacial

36. Nombre comercial

38, Pais 39, Departamento ; W ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila - "/ 4 1 |Yaguara 8 85
41, Direccion principal ¥
CR10 4A 23 BRRLAS VILLAS j
42. Correo electrénico goretty_91@live.com il 4
43. Cédigo postal 44, Teléfone 1 Ll &k ~. 321452 30 3 8]45. Telsfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica R v Ocupacidn
Actividad principal "\Ac\?vidia,ac:unu?r? N D Otras actividades 52, Ngmero
48. Codigo 47. Fecha inicin actividad 48. Cédao ™~ 49.Fecha Enic‘m;{:ﬁvﬂr‘ad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
o N N S =
S /1
[B130][2026, 8240 32} 60,010 s L | | .
S MY ¢/ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4

53. Cédigo | 4 9 l [ ‘ l
49 - No responsable de IVA o

AN 9N 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

# y i
s ‘F.‘I
Usuarigs aduaneros R Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I , { l l I , I ‘ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [ 57. Modo ' j ’
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l | ‘ l 58.CPC | 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 exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexcs S |:| NO E 60, No. de Folios: lj 61. Facha [2026-08-28/ 12:15:10PM |

La informacion suministrada a través c=! formulario oficial de inscripcidn, actualizacicn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tribu:ario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos sum nistrados se adelantardn los procedimientos administrativas
sancionatorios o de suspensicn, sequr =l caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De iqual manerz a! formaf=- ol trdmite 8! usuanis fue infoiinado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

984, Nombre CORONADO ROA ANTONIO MARIA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenta PDF: 28-08-2026 12:16:16PM




Municipio de : :

YAGUARA o

SHM No, 120-1-655

Yaguara, 25 de septiembre de 2026

PAZY SALVO

La secretaria de Hacienda Municipal, Certifica que el (la) sefior (a) ANTONIO
MARIA CORONADO ROA, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No.
83.237.229 expedida en Yaguara Huila, se encuentra a PAZ Y SALVO por
todo concepto con la Secretaria de Hacienda Municipal.

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

Q&Le—‘wwi k%s @ehz_

JULIE TATIANA DUSSAN PENA
Secretaria de Hacienda

PROYECTO: REVISO: APROBO:
Nombre: Ruby C. Cuevas Polo Nombre: Julie Tatiana'Dy3san Pefa Nombre: Julie TatiagaQussén Pefia
Firma: [l dant Firma: S Firma:
7



»

=
I D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacién

,

4. Numero de formulario 141272830962
5. Numero de Identificacidn Tr hutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional _[1_4. Buzdn electrénico
8323722 g] 1 [Impuestos y Aduanas de Neiva / \ ‘A -3 ! 2
IDENTIFICACION /7
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacian -y i
Persona natural o sucesic» iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 83237229 7,5
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento N IE ’Eit{dé.-jfn.'.uﬁicipj‘o
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Yaguar, 885
31. Primer apellido 32, Segundo apellide 33. Primer nombre PSRN - 34. 0%0s nombres
CORONADO ROA ANTONIO ) MARIA
35. Razén social -
36. Nombre comercial : __ . l;?. S
/ UBICACION 7~ ™ >
38. Pais 39. Departamento ; =) . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 |vaguara 885
41. Direccién principal <. — "
CR10 4A 23 BRRLAS VILLAS s )
42. Carreo electrénico goretty_91@live.com P 2
43. Codigo postal 44, Teléfonc 1 ¥ Y . '\‘_‘*.3 214 5 9.3 0 3 8|45. Teléfono 2
< CLASIFICACION
Actividad qconc’)mica?.h .\— i Ocupacién
Actividad principal Wl oo : Otras actividades 52. Nikrigrs
46. Codigo 47. Fecha in'cio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[8 1 30][2026,082 4] | | | | |

= R..spansablludades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

’;édigo Ii 9 | | 7 I :

49 - No responsable de IVA

., 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ral 22 23 24 25 26

Usuarigs aduaneros . Exportadores |

[ , , | l , ’ I | ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo

[57. Modo ’
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ I ‘ liE" cPc f

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

59. Anexos  SI |:| NO 50. No. de Folios: E 61. Fecha [2026-08-28 / 12:15:10PM ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de i inseripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tritutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datas suministrados se adelantardn los procedimientos administrativas
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 trémite el usuario fue informado Y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2077, 984. Nombre CORONADO ROA ANTONIO MARIA
Firma del solicitante:
e Cotsoictante 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 28-08-2026 12:16:16PM




Yaguara, 23 de septiembre 2026

Doctor
LENIN ALBERTO TRUJILLO GONZALEZ

Alcalde Municipal
Yaguara — Huila

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

Cordial saludo,

cédula de ciudadania No. 83.237.229 de Yaguara - Huila, actuando en n
propio, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con I
del presente documento, que no me encuentro incurso en causales de inhal
incompatibilidad, prohibicion o conflicto de intereses para contratar consagra
las leyes 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1952 de 2019, 1474 de 2
demas normas reglamentarias y complementarias para celebrar contratos ca
entidad, por no existir vinculo con el representante legal de la entidad contraf
demas personas o funcionarios respecto de quienes pudiesen obrar
limitantes.

El suscrito, ANTONIO MARIA CORONADO ROA mayor de edad identificaﬁra con

Atentamente,

/%/%4/4/ 17 C'/’kﬂ/ﬂ:e/

ANTONIO MARIA CORONADO ROA
C.C No. 83.237.229 de Yaguara - Huila

A DE
0

mbre
firma
ilidad,
Has en
011y
n esta
ante o
estas




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
-, R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS (L)E INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

L)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 20p26-09-01 09:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANTONIO MARIA CORONADO ROA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 83237229

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio IQUIRA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica puablica 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

Direccién | ['Carrera 4 No. 3-91"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridicg, ptblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divdlgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, ¢n 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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$15.000.000,00

TOTAL

$15.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA HUILA YAGUARA $50.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

PRESTAMO

$3.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCJACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
NOT“bre corporacion., Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de ;
; 2 v ; 3 & i . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
FLOR DELY SILVA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 26606952

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No [ X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, pegundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que|desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenfan.
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Tipo de
documento de
identidad

Documento de

Baneme identidad

Parentesco

Descripcién del potencial co

hflicto 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 organizacién con
animo o sin 4nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con &nimo

(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones d

2.4. OTRAS INVERSIONES

Si

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en &

Si No

tor, miembro de junta
b sin @nimo de lucro
e mi cargo actual:

| exterior son:

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor

Pais

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

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombi

 y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor !

Pais

2. 5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RE

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones gue me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afio gravable so

NTA

-
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: CORONADO ROA ANTONIO MARIA,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 83237229, se enclentra
vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
nimero 4-394-00-03956-0, y con una antigiedad de CUATRO (4 ) afio(s).

| Se expide en YAGUARA, a losa los veinte y siete (27) dias del mes de agosto de
2026, con destino a: AL INTERESADO
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Datos de la Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

Administracion de usuarios
Recomendaciones (no disponibles)
Biblioteca de documentos

Suscripcion a notificaciones

Ira

UTC -5

|
_ ANTONIO MARIA COR...

Informacion general

Ema_m% datos completos

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacion

Pais de origen

Tipo de documento

Numero de documento

Tipo Entidad Estatal / Proveedor
Cadigo UNSPSC

Zona horaria

Idioma

Moneda por defecto

Pais

ANTONIO MARIA CORONADO ROA
ANTONIO MARIA CORONADO ROA
09/01/2026 ((UTC-05.00) Bogots, Lima. Quita)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

83237229

Persona Natural colombiana

COLOMBIA




