FORMATO UNICO

’ ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ipia Bernal Diana Mercedes
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD RAIS
ce. ce. O pas NO. 1003809961 FM QM) |0 (R) EXTRAMERO O cpowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA 2 CALLE 5B 1346
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO YAGUARA
MUNICIPIO NEIVA TELEFONO 3134221591 EMAIL dianaipia20p3@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A }10. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I e I 3° l 4° l 5° 6° [ r i I 8° L 9° 10° 1x° MES I 12 | ANO ] 2021

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl 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 CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) ‘
|
|

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR E| ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
MAYOLI ANDREA RAMIREZ MEZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD,
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3232259951 Dia | o1 | Mes| 02 | Ao | 2023 pia | 30 | mes| 12 [ | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OFICIOS VARIOS EMPLEADA DOMETI OFICIOS VARIOS FINCA LOS CAUCHOS VEREDA FLANDES
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ‘ lMes: ‘ ‘Aﬁo: I Dia: 1 | Mes: l I Afio: ‘
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

e




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

i TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 11

TRABAJADOR 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 INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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 PRE$ENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

o L
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Organizada mediante Decneta No. 0756 del 07 de abuil de 2015. Resolucidn No. 1788 de mavza 08 de 202 de vecoocimiento
aficial pava efseces educacidn foxmal en los niveles de preescolas grads tansicién, bdsica y media académicalen
joxnada divna campleta y educacidn fexmal de adultes en jownada noctuwa.

'y aprabade los ciclos lectivos de Educacidn i (cadémica,
ddamadum . Lo 115&1994 Decreto 1075 de 2015; que lo habilita |
pmuwmalacdtma&uupuvalmdzedummw !

&Wumﬁapﬂmdpm&phmauwm :
el dia 03 def mes de diciembxe del aiie 2021.




CERTIFICACION DE EXPERIENCIA LABORAL

Yo, Mayoli Andrea Ramirez Meza, identificada con cédula de ciudadani
1.082.216.907, certifico que la sefiora Diana Mercedes Ipia Bernal, identificad
cédula de ciudadania No. 1.003.809.961, trabajé para mi realizando labor]

oficios varios en el hogar, durante el periodo comprendido entre el 01 de febrero

de 2023 y el 30 de diciembre de 2023.

Durante este tiempo desempefd labores de aseo, limpieza, organizacid
hogar y cuidado de mi hijo, ademas de otras actividades propias de oficios \

demostrando responsabilidad, compromiso y cumplimiento en las labores

asignadas.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada, a los 01 dias d¢
de septiembre de 2026.

Atentamente,

MAYOLI ANDREA RAMIREZ MEZA
C.C. No. 1.082.216.907
Teléfono: 323 225 9951




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES QoA
@ GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO S
No. 301933931 Hoja 1|de 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 Sancipnes e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA MERCEDES IPIA BERNAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1003809961:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren Vi

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempenfo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las angtaciones que

géntes. Cuando se

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

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:lfww\.v.procuraduria.gov.co.’Pages/cediﬁcado-antecedentes.aspx

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

nciones penales,

gontratos con el

j‘ﬂw fwg%*

Mario Enrique Castro Gonzéalez
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 L] Linea gratuita 018000910315

ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL OE 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 27 de
agosto de 2026, a las 10:59:05, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE EN CUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1003809961

Codigo de Verificacion

1003809961260827105905

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

i
//’ i y
/ ,-"' &7 T
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— : //

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

3

CGR -
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. i
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




POLICIA NACIONAL

DE %&IQMB%NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:00:21 AM horas del 27/08/2028, el ciudadano identificado can:
Cédula de Ciudadania N° 1003809961

Apellidos y Nombres: IPIA BERNAL DIANA MERCEDES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Cblombia.

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 extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, corregpondan 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.

la Republica

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes B:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

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

GO/.CO

5B Portal Unico de

Contratacion
Todos los derechos reservados.

Defensa Nacional




(https://www.policia.gov.co/

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 11:01:08 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1003809961
DIANA MERCEDES IPIA BERNAL.

RNMC

Nombre:

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 146505571 . La persona interesada p
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimer
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

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

®'GOV.CO

Y
odra

men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento|de

b de




J

TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA!
COMUNICACIONES - MINTIC

U7

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con|nimero de
identificacion CC 1003809961 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/08/2026 11:30 AM

Cadigo Verificacion: UB4QV52RW6
Valida hasta: 25/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACIONES - MINTIC

v’




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario

124

89984 (802

)0000

141273945121

(415)7707212 14127394512 1
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V ] 14. Bifzén electrénico
100380996 1|9 1 ™8}
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacién -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003809961
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]dﬂ Ciudad/Nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 ' Yaguara 885
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Ctios nombres
IPIA BERNAL DIANA MERCEDES
35. Razon social
36. Nombre comercial S 37. Sigis
I
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento ™ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Yaguara 885
41, Direccidn principal s
CL 5B Norte # 13- 46 CA
42, Correo electrdnico dianaipia2003@gmail.com
43. Codigo postal [ 44. Teittonc 1 313422159 1]45 Teidlono2
SLASIFICACION
Actividad acondmica S Ocupacién
Actividad principal Activided sccungaria Otras actividades 59, NOmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codiga establecimientos
s 130|/l202609.01]|l0 371220286011 2] 1 | [ |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 ) a9 L1041 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22| 23 24 25 26
memola o] | | | (KD ASNNY | L [ L [ P [ PP
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 | 1 | | | | | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ]ST.Modo ] I
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
T T [ O O O e Lo —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regk: Unico Tril io -RUT-, tendra vig yen no se exigird su renovacion

59. Anexos

o] | wix]

~ Para uso exclusivo de la DIAN

S

61. Fecha | 2026-09-01 /

:08:28PM

|

Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y Veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedi

sancionalorios 0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del arﬁoulo 1.6.1.2.6 del Dec.reto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

984. Nombre
985, Cargo

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

CONTRIBUYENTE

IPIA BERNAL DIANA MERCEDES




T

Municipio de

YAGUARA

SHM No.| 120-1-581

Yaguara, 03 de septiembre de 2026

PAZY SALVO

La secretaria de Hacienda Municipal, Certifica que el (la) sefior (a) DIANA
MERCEDES IPIA BERNAL, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No.
1.003.809.961 expedida en Yaguara Huila, se encuentra a PAZ'Y SALVO por
todo concepto con la Secretaria de Hacienda Municipal.

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

JULIE TATIANA DUSSAN PENA
Secretaria de Hacienda

PROYECTO: REVISOr=, APROBD:
Nombre: Ruby C. Cuevas Polo Nombre: Julie Tatiana Dussan Pefa Nombre: Julie Tatiana Dissan Pefia
Firma: Lourliu4aot Firma: 4% Firma: sl .

0 Carrera 4 N° 3-91, Yaguara - Huila. e +57 315 700 82 27 ° alcaldia@yaguara-huila.gov.co



«@‘ epu EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A. E.S.P.

CODIGO: EPY-GS-F-08

SISTEMA DE GESTION INTEGRAL

VERSION: 2

EMISION: 28/09/2017

EMPRESAS PUBLICAS DE |

PAZY SALVO

PAGINA 1 DE 1

Yaguara, 03 de septiembre de 2026

EPY-C-03-0p-2026-759

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

CERTIFICA

Que DIANA MERCEDES IPIA BERNAL, identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 1.003.809.961 de YAGUARA (H), se encuentra a PAZ Y
SALVO, y a la fecha no registra deudas pendientes a favor de Empfesas
Publicas de Yaguara S.A E.S.P.

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

Elaborado por:

Revisado por: Aprobado por:

Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo

SAS Camacho

Nombre: Lexnova Consultorias y Asesorias | Nombre:  Wilson Ernesto  Caviedes

éz : Firma: ol

Firma:

Firma: ke ‘\‘-{: Pgm\ﬂ:‘z

“UN SERVICIO EFICIENTE Y CON CALIDAD”

“VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 2 I Actualiz acion

4. Numero de formulario

] ] i | i
(415)7707212489984(8020) 0030141 73945121

141273945121

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
100380909619

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Neiva

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26, Namero de Identificacién

Persona natural o sucesion il uida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003809961
Lugar de expedicion Z.. Pals 28, Departamento ] 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 'Yaguara 8 85
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre -Clios nombres
IPIA BERNAL DIANA MERCEDES
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37. Ség;u—- 57
HAN
1IBICACION
38. Pais 39. Deparlamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 |Yaguari 8 85
41. Direccién principal .
CL5BNorte #13-46 C~
42, Correo electrénico diaraipia2003@gmail.com
43. Codigo postal | 44. Teletonc 1 313422159 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econtmica Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunuatia Otras actividades §2. Namero
46. Codigo 47. Fecha ini- 12 actividad 48. Cédiqo 49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 130]l20260901]|lo 371 2/[20286;0112] | | j | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 é 9 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o ] | 1
ss.coao|4 0| | Labadl A SN T 4 1 F § o) p) - d- g b ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
L i | I | ‘ I I J ] | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
A 8 R b '

IMPORTANTE: Sin perjuicio d= las actualizaclones a que haya lugar, Ia Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

o modormon | 0]

59. Anexos

si D O

61. Fecha | 2026-09-01 / 04:08:28PM

La informacion suministrada a t=vés del formulario oficial de inscripcion, actuaiizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unicc Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de Jos dalc s inistrados se adelantardn los procedin administratives
sancionatorios o de suspension segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al fo-nalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

IPIA BERNAL DIANA MERCEDES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-09-2026 04:09:12PM




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: 29/08/2026
INGRESO psmamco]:] HETIROI: Rsmraano: POS INCAPACIDAD
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA MARCELA IPIA BERNAL (et 1003839961

CARGO: APQOYO A LA GESTION
EXAMENES PRACTICADOS
Examen sl NO LABORATORIOS Sl NO
Evaluacion Medico Ocupacional X X
Visiometria X
Audiometria X

RESULTADO DE VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

SIN RESTRICCIONES x SIN PATOLOGIA APARENTE X CON PATOLGGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
CON RESTRICCION MOTIVO
APLAZADO MOTIVO
NO APTO MOTIVO
EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR
CON RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL I:l TEMPORAL I:! PERMANENTE I:! REASIGNAR TAREAS [:l
OTROS

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS CON
RECOMENDACICNES

NQO APTO PARA TRABAIAR EN ALTURAS

[ ]

PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

EXAMEN DE EGRESO

1] [ 1]

SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO MOTIVO

Si NO

[ 1]

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

[ ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

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

1

DA CAPACITACION EN
EGUN LAS NORMAS Y

Dentro de la evaluacién médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular para establecer su capacidad para movilizar cargas o rea
movimientos y posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativas que se considere puedan generar un riesgo aumentado para su salud y seguridad. Estey
condiciones de reposo y tiene el caracter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no evidenciarse patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividag
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, cor]
técnica de la Administradora de Riesgos Laborales. Es necesario implementar todas las medidas de prevencién y proteccian,

izar actividades con
examen es realizado en
o tareas que superen su
la asesoria y asistencia

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

SIVIG - Cardiovascular orro | CUAL

MEDICAS QOCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
REMISION A EPS USO DE EPP X INICIO DE ACTIVIDAD FISICA S
INGRESO A SVE VERIFICAR Y/O COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION Sl
CONTINUAR MANEJO MEDICO SIVIG - OTOM DEJAR DE FUMAR NO
SIVIG - OIR {Ruida) X SIVIG-Visual PAUSAS ACTIVAS Sl
|SEGUIMIENTO CASO POR ARL SIVIG - Sustancias Quimicas REDUCIR CONSUMOQ DE ALCOHOL s
SIVIG- Biologico 0, DIETA BAJA EN GRASAS Y/O HARINAS sl
CITOLOGIA VAGINAL SIVIG - Radiaciones ionizantes CONTOL DE PESO NO
SIVIG- Psicolaboral X

Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realicen de manera voluntaria el examen medico ccupacional y/o examenes complementarios y dejo cor|

oportunidad de manifestar mi consentimiento del examen medico acupacional y/o examenes complementarios y referenciados en este documento. Comprendo el g

interpretacion, limitaciones y riesgos del examen medico ocupacional y/o examenes complentarios a partir de la informacion recibida por el profesional abajo menciog

omitido ningun dato relevante sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y/o familiares que pudiesen influir sobre mi estado de salud. Certifico que todalai

este documento es verdadera y completa y acepto el manejo de confidencialidad que la empresa de 2 la misma. Autorizo que suministren la informacion necesaria a
cotempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional

lstancia que tuve la
roposito, los beneficios,
jado. Certifico que no he
formacion expresada en
las personas o entidades

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

$e mantendra la custodia de la historia clinica que genero este certificado, conforme a la Resalucion 1918 de 2009, articulo 2
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESAN'I]iAS

PORVENIR S.A.

u condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

T ey o
NIT 800.224 808-8

e
=n

wn

CERTIFICA QUE:

DIANA MERCEDES IPIA BERNAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.809.961, se# encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:"

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por qu
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

r? porque esta

Grupo

minﬁlh‘adpm de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. B00.144.331-3 Filial de A‘lA L




Yaguara, 22 de septiembre 2026

Doctor

LENIN ALBERTO TRUJILLO GONZALEZ
Alcalde Municipal

Yaguara — Huila

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

Cordial saludo,

El suscrito, Diana Mercedes Ipia Bernal mayor de edad identificado con cé
ciudadania No. 1003809961 de Yaguara - Huila, actuando en nombre
declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la fif

IA DE
\ O

dula de
propio,
ma del

presente documento, que no me encuentro incurso en causales de inhabilidad,

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
demas normas reglamentarias y complementarias para celebrar contratos c
entidad, por no existir vinculo con el representante legal de la entidad contra
demas personas o funcionarios respecto de quienes pudiesen obrar
limitantes.

Atentamente,

T>eng I~Qeveeo‘e¥ o @QVW’[.

C.C No.100380994(de Yaguara - Huila

das en
2011y
DN esta
tante o

estas




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
< Fasin RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2402 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-09-01 15:56
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIANA MERCEDES IPIA BERNAL

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1003809961
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE YAGUARA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA
Direccién | ['Carrera 4 No. 3-917]
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 juridica,
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacio
del servicio publico.

r;ﬂblica o privada, que

da con la prestacion

‘De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulg
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en
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:

ar proactivamente mi
forma personal o por

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VA

LOR

Salarios y demés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo tota!‘de la cuenta a diciempre 31 del afio
inmediatamentg anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo participacién 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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion : : -
: mabaa Ti
sociedad o asociacién Pe Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si

tivamente el registro
relacionada con los

No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Se

gundo apellido

Tipo documento Numero

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
frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No | X

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que d@sempefio.

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 interé$ frente a la labor o

actividad que desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtcé de Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad ifentas

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 &nimo 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, direclor, miembro de junta

Si No | X

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con &nimo d sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones dd mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

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

Si

No

y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

P

ais

Version 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENT

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

A

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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= Bancolombia

Neiva, 27 de agosto de 2026
Seffor(es):

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA MERCEDES IPIA BERNAL

con documento de Id, N° 1003809961 a la fecha de expedicion de ésta certificacion tiene don nosotros
los siguientes productos:
PRODUCTO N° DE PRODUCTO FECHA DE APERTURA ESTA
CUENTA AHORROS 459-000245-02 2026/08/27 ACTIV;

£l manejo de este (o0s) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones Y compromisos adquiridos
con BANCOLOMBIA.

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia al producto mencionado anteriormente.,
Recuerde para la recepcion de giros desde el exterior utilizar nuestro codigo Swift COLOCOBM

5/ desea verificar la veracidad de la informacion, puede comunicarse al telefono ( +578) 8702443 ext 151 de I3
Sucursal Neiva la Nueva de Neiva - Huila, Sucursales Telefdnicas en el exterior Espana (+34) 900 995 717
Estados Unidos (+1) 1 866 379 97 14, en la que con gusto le atenderemos sus inguietudes.

Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente Transformacion de Sucursales

© Grupo Bancolombia ! i

Bancolmbia nunca le solitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechaso@bancolombia.com

IGHADS ™"




Se Cof -
v.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/ Index?pageid=14001307

aps B Iniciar sesién en Ou... 4] Adobe Acrobat

Aumentar el contraste

1 Estatal/Proveedo
Informacién general
ﬂaﬂ.mmﬂnoq * Gu:.ﬂﬂmnwuﬁm.m
Logo de la entidad
Pravesdores m
L) Nombre de la entidad DIANA MERCEDES IPIA BERNAL
Nombre abreviado DIANA MERCEDES IPIA BERNAL
Fecha de creacion 1/09/2026 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Nimero de documento 1003309961
Tipo Entidad Estatal / Proveedor Persona Natural colombiana

Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma
Moneda por defecto

Pais COLOMBIA



