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HOJA DE VIDA

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTQRA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Puentes Losada Dilmer
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. g3pazsss F O M ® NB O coL. @ EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA : CARRERA 27 38
DIA 12 | MES 09 |ARO | 1979
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEETO HUILA MUNICIPIO YAGUARA
MUNICIPIO YAGUARA TELEFONO 3213179590 EMAIL luiscuencaramjrez05@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 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110

DE EDUCACION

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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)

4 IDIOMAS

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 EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HERNANDO QUINTERQ FIERRO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 19 | Mes | o1 | ano | 2026 pia | 31 | Mes| o7 | Abo | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OFICIOS VARIOS OFICIOS VARIOS CALLE 4 CON CARRERA 3

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE YAGUARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8383035 Dia | 18 | mes| o6 | Ano | 2024 pia | 17 | wmes| oo [ abo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GUARDABOSQUE SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO CARRERA 4 3 91




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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.funcionpublica.gov.co




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET|RO
Dia: J lMes: I kﬁo: | Dia: | l Mes: | I Aﬁo:_]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NOY_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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento y‘f%’ﬂ M

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

Que el sefior DILMER PUENTES LOSADA identificado con CC No. 83237865, presenta los siguientes datos re

definicion de su situacion militar:

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Tipo Documento:
NuUmero Documento:
Estado Libreta Militar:

NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR

Se firma y se expide en BOGOTA, D.C. a los 31 dias del mes de AGOSTO de 2026, a las 09:34:59.

Cordialmente,

SISTEMA GENERADOR RECOR

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

DILMER

PUENTES

LOSADA

cc

83237865

EN LIQUIDACION - POR LIQUIDAR

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

CR. ROBERTO MOYA CARMONA

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104%-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia

erentes a la

(@)

icontec

SC6310-1

J




HERNANDO QUINTERO FIERRO
C.C 4.951.828 Yaguara (Huila)

CERTIFICA

Que el sefor, DILMER PUENTES LOSADA, identificado con cedula de ciudadania
No.83.237.865 de Yaguara (Huila); trabajo para mi desde el 19 de enerro del
2026 hasta el 31 de julio del 2026.

Desempefiando el cargo de OFICIOS VARIOS, y se destaco por realizar sus labores
de manera responsable y cumplida.

[ mes

—F—

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 28 dias d
de AGOSTO del 2026.

Cordialmente,

7

-~

HERNANDO QUINTERO FIERRO
CC. No. 4.951.828 de Yaguara (Huila)







PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
N

GENERAL DE LA NACI
CERTIFICADO ORDINARIO
No. 301925142

Bogota DC, 27 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de éancmnes e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) DILMER PUENTES LOSADA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 83237865: |

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentreh vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas lag anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. 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 fiscdl, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pﬁblii en los términos que
establezca la Constituciéon Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antgcedentes 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mol nl?
.-LL -f!ﬂz

Il

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.







LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FIS
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

CAL,

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 27 de

agosto de 2026, a las 09:40:34, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ENCUENTRA

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacidon

83237865

Codigo de Verificacion

83237865260827094034

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignaj
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mi
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

[ 7

/ ” -
/{f;g' e £
p B

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

dos en el

>canica aqui

CGR==

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot I
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

D.C

Pagina 1 de 1



27/8/26, 9:36 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:38:50 AM horas del 27/08/2026, el ciudadano identificado con:

| Cédula de Ciudadania N° 83237865
? Apellidos y Nombres: PUENTES LOSADA DILMER

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

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida ppr la Honorable

Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado Iz
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres

no registran
extincion de la

, 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 gcérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtm|




27/8/26, 9:41 Consulta RNMC

(.) Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

A (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Cori
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia inform

Que a la fecha, 27/08/2026 09:44:30 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 8323

DILMER PUENTES LOSADA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de S
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 146495426 . La persona intg
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web instituciona
menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el do

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

Q Nueva Busqueda H B ImprimirJ

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21

Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencion: 018000-910112

®'GOV.CO

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

rectivas

1d

7865 y Nombre:

CUMPLIR.

eguridad y
resada podra
digitando
cumento de

el nimero de

11




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)

gon numero de

identificacion CC 83237865 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 con
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/08/2026 09:36 AM

Cadigo Verificacion: 9VNFTS4PY1
Valida hasta: 25/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

s|gnados en el

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC




CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL o
Marfa Cano

FECHADELEXAMEN] 22 I 4 |2n24| Ciudad:  |Neiva Huila

1. DATOS GENERALES

DATOS DEL TRABADOR / ASPIRANTE *(Tipa documento de identidad: C.C. Cédula de Ciudadania, C..E Céduia de Extranjera, T.1. Tarjeta de Identidad, P.T. Pasaporte)

Apallidos y Nombres Edad (afios) Documento de Identidad
DILMER MONCADA PUENTES “ e |ec | Ne- Jsa.2a7.86s
Razdn social de la empresa que lo contratd CARGO DE EMPLEADO TELEFONQ DE CONTACTO
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE YAGUARA APOYOQ A LA GESTION 3106658963

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (Margue con "X una de las siguientes opciones)

EPre-ingreso E] Post-incapacidad El Periddico E Egreso (Diligencie desde el item 3)

Eﬂeimegre Ecammo de ocupacien EOUO:_POS[ incapacidad cavid
2. EXAMEN DE INGRESO - POSTINCAPACIDAD - PERIODICO - REINTEGRO - CAMBIO DE OCUPACION
CONCEPTO DE APTITUD REQUISITOS DE SALUD
(Margue con "X una de las siguientes opciones) (Marque con "X" el cumplimiento o no aplicacion de ios requisitos de salud de salud para cada uno de los tipos de trabajo)

Sl NO Apldzada No aplica

Sin limitaciones o restricciones para &l cargo E Cumple con los requisitos de salud para trabajo en alturas D D [] E

Con limitaciones o restricciones para el cargo D Cumple con los requisitos de salud para manipular aimentos D D [:l B

Aplazo D Qtro: D D [j D

Qtro: D D [] EI

Nictivo de aplazamiento (Aplica cuando an &l CONCEPTQ DE APTITUD se selecciond "Aplazado”)

Aplica cuando el CONCEPTQ DE APTITUD se salecciond “con limitaciones o restricciones para el cargo” o cuando “NO” CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD para uno o mas tipos
LIMITACIONES O RESTRICCIONES |de trabajo indicados. Describa cuales son, ante qué condiciones o funcianes tipo de trabajo, agentes o factores de riesgo se producen. Margue con uni “X" en la casilla corraspondiente,
sequn sea T: temporal o P: permanente
i <Cual(as)? Condiciones o funciones / Tipo de trabajo Agentes o factores de riesgo T P Redpmendaciones
£ Cancapto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
SI NO Si NO Sl NO
Examen Médica E D Electroencefaiograma D E Valoracién por Especialista [ D
Audiometria I:] E Prueba de Neuroconduccion D EI 4 Cualles)?
Espinmetrs D EI Examenes de Laboratorio D E] Otros [ D
Visiometria D i Cual(es)? ;Cudl(es)?
Examen Optométrico I:I E Radiologia D D Otros Ij D
Electrocardiograma iCudl(es)? 4 Cudl(es)?
3. EXAMEN DE EGRESO
CONCEPTC
Si NO sl NO Sl NO
Hay sospechas de: Secuela de Accidente de trabajo no reportado E I:l Enfermedad Profesional l:l D Enfermedad comun agravada por el trabaja D D

4. OTRAS RECOMENDACIONES (Escriba en términas sencillos para que el empleador tenga en cuente los cuidados, controles y recomendaciones )

:Se entrega remision a
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR EPS?

= XAMEN DE SALUD OCUPACIONAL DE (INGRESO) TRABAJADOR(A) SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA DESEMPENAR EL CARGO: (APOYO A LA GESTION) RECOMENDACIONES: 1) USAR LOS EPP. 2) HACER LAS
TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR LOS ATEP. 3) MANTENER UN POSICION ERGUIDA- 4) HACER LAS PAUSAS ACTIVAS DURANTE SU JORNADA LABORAL. §| SEGUIR
LOS PROTOCOLOS DEBIOSEGURIDAD PARA PREVENCION DEL SARS COV2 8)SE DAN RECOMENDACIONES DE CONTROL DE PESO Y DE HABITOS ALIMENTICIOS.

Si
MEDICO _,: ;% D, Clara St TRABAJADOR O ASPIRANTE
e Vcterta Parra ——
S e Ocupccional
(AT kes 0OWBNE 5
Firma: e —— . Firma: A
. s Nombre: DIl R MONC, UENTES
Nombre: CLARA STELLA VICTORIA PARRA =
Registro Médico Licencia Qcupacional: 0018/18
|







D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) (}J{HOJ JZJBOESS4 8

141273069548

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional uzdn electronico
8 3237 86 5|4 Impuestos y Aduanas de Neiva N
{ 1 <
IDENTIFICACION WSS LN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de idenmcac}éh'/...,._ e 4
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 83237865,
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento P % {,3iirciu'd‘aquuﬁic.pia
Lot { “\
COLOMBIA 1 8 9 [Huila 4 AN/~ |Yaguara 8 85
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ,"//{ N P 5\4?030'&;. nombres
[ N 7
PUENTES LOSADA DILMER Yo ol & S LA
35. Razén social . ~—
N Y
] by R N
s v . \\‘
36. Nombre comercial ,\:\ 37§Sigiu*::__/\
AN NN
27 NN S
/MBIGACION/~_ X
38. Pals 39. Departamento —~ N 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huia SO~ 4 1 |vaguara 885
41. Direccion principal i \\\
P s
CR 2 #7 - 38 BRR SANTA BARBARA { W\ )/
42. Correo electrénico dilmerpuentesiosada@gmail.com > ./ /{ ~—r
43.Cédigopostal 4 1 2 0 8 0O l44.TeLéfond‘-\1‘\,r /7 AN N321317 95 9 045 Teléfono2
S\ CLASIFICACION
Actividad-aconémica®. ~—_ Ocupacién
Actividad principal Ac'ii\vi'c(éd,;,ccur/mééri?\ SOF Otras actividades _
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™, \AQX‘Fecha‘i i b.as}ivigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
SR AL AN p :
T~ A
ls 13 0]|2024,04.18]||l0 3220 0,0,0~/1 0] | | | | \ |
NV _"/-T:‘\*Ras'pénsahilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 I_/:_s\\\\\"r\) Qi\"\q\) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22| 23 24 25 26
{ \ NN
sosele o] | L L CNANNY | 1Lt ll
49 - No responsable de IVA L2 S ,,/-;,“\"\J‘/“
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | | ‘ | | | I J 55. Forma 56. Tipo Senvicio 2 3
54, Codigo | 57. Modo | ,
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l | \ l \sa. cPC | J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a

que haya lugar,

la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecueng

ja no se exigira su renovacion

s [] v [X]

58. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

61. Fecha | 2026-08-29 / 11

06:35AM

]

La informacién suministrada a través del formulario ofici
y cancelacién del Registro Unico Tributaria (RUT), debe
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ade

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

al de inscripcion, actualizacién, suspension
rd ser exacla y veraz; en caso de constatar
lantaran los procedimientos 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 formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

PUENTES LOSADA DILMER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion docum

nto PDF: 29-08-2026 11:07:15AM




|1 ®
30561477 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nuevt
:
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porvenir

sOl® 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:

DILMER PUENTES LOSADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 83.237.865, se encuentra ajiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grup>

: 3 [ !
" Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AV A




Yaguara, 23 de septiembre 2026

Doctor

LENIN ALBERTO TRUJILLO GONZALEZ
Alcalde Municipal

Yaguara — Huila

REF.DECLARACION JURAMENTADA DE INEXISTENCIA DE

INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD, PROHIBICION
CONFLICTO DE INTERES.

Cordial saludo,

El suscrito, DILMER PUENTES LOSADA mayor de edad identificado con cedd
ciudadania No. 83.237.865 de Yaguaréa - Huila, actuando en nombre propio, de

lade
claro

bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del pres

sente

documento, que no me encuentro incurso en causales de inhabilidad,
incompatibilidad, prohibicién o conflicto de intereses para contratar consagrad' sen
las leyes 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1952 de 2019, 1474 de 2011y
demas normas reglamentarias y complementarias para celebrar contratos con esta
entidad, por no existir vinculo con el representante legal de la entidad contratante o

demas personas o funcionarios respecto de quienes pudiesen obrar
limitantes.

Atentamente,

G s Triacle
27

DILMER PUENTES LOSADA

C.C No. 83.237.865 de Yaguara - Huila

stas




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
s B RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
n Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-09-01 12:09

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DILMER PUENTES LOSADA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 83237865

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/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
Direccion | ['Carrera 4 No. 3-91']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, puplica 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 continuacion procedo a publicar y divulgar lproactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en fofma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demas 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:

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) i S he e et

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/O ASOCIAC|ONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo 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 proactjvamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella felacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERQ(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafriero o compafiera permanente son susceptibles de & No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

r
o

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segpndo apellido
Tipo documento Namero
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5
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Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cédnyuge o compaiiero(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 desempeno:

A_continugr_:ién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, se
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que d

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

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interé
actividad que desempefian.

Si No

gundo de afinidad y
2sempefo.

segundo grado de
s frente a la labor o

Tipo de
. cumen ey ‘ :
Parentesco Pariente documento de Do.d t'dt% de Descripcion del potencial coriflicto de interés
identidad Icentca

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, gru
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede i

po social u organizacién con animo o
nfluir en las decisiones y acciones de

2.4. OTRAS INVERSIONES

Si No

r, miembro de junta
sin animo de lucro
mi cargo actual:

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 ¢xterior son:
Nombre del fi_deic_orr}iso o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombig y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Rais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 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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= Bancolombia

i

i

www.bancolombia.c

Miércoles, 02 de septiembre de 2026

Dm.co

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emision de este certificado, DILMER
PUENTES LOSADA, identificado con CC. 83.237.865, cuenta con los siguienteg productos
financieros en el Banco:
Nombre Producto N.? Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 45900024715 2026/09/02 ACTIVA

*Importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la informacién de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente en: Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (60
(602) 554 05 05, Barranquilla (805) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacion
desde Espafa: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a vierne
12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.co, 0 en la: Ca
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

= Bancolombia

D e

4) 510 90 00, Cali
al: 018000912345,

entre 8:00 am. a
rrera 48 #18 A 14,

5, Pereira 340 12
Calle Correa, de
colombia.com.c@i

510 90 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 2
379 9714, Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayd
622, teléfonos (604) 3561225, carreo electronico defensor@bar]

Linea de Atencion al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866
lunes a viernes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2
o en la direccion: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin.

P
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MUNICIPIO DE YAGUARA
NIT: 800.097.180-8
Carrera 4 No. 3 - 91/ Cédigo Postal: 412080 / Tel (608) 8383035
Web: www.yaguara-huila.gov.co / E mail. alcaldia@yaguara-huila.gov.co

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE PARTICIPACION CIUDADA

Queel(la) se

DEL MUNICIPIO DE YAGUARA-HUILA

CERTIFICA

fior(a) DILMER PUENTES LOSADA identificado(a) con cédula de ciudadania

No. 83.237.865 de Yaguara - Huila, ejecuté Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo
a la Gestién No. 193 de 2024 suscrito con el Municipio de Yaguara conforme se relaciona

a continuacién:

TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestion

NUMERO 193 DE 2024

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GES[TION
OPERATIVO PARA EL DESARROLLO DE |LAS
ACTIVIDADES DE PROTECCION Y CONSERVACION DE
LA MICROCUENCA DEL RIO MAGDALENA EI? EL
MUNICIPIO DE YAGUARA - HUILA

PLAZO TRES (03) MESES, contados a partir de la suscripcidn del
acta de inicio respectiva, en todo caso sin superar el 81 de
diciembre de 2024.

FECHA DE INICIO 18 DE JUNIO DE 2024

FECHA DE | 17 DE SEPTIEMBRE 2024

TERMINACION

VALOR EJECUTADO CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MCTE
($5.666.665,00)

Cumpliendo a cabalidad las siguientes obligaciones:

1. Realizar las actividades en forma independiente, bajo su propio riesgo Yy
responsabilidad, sin sujecién o condiciones diversas a aquellas que requieran para
el cumplimiento del objeto contractual Yy sin que ello implique exclusividad, salvo en
los eventos en que se configure un conflicto de interés.

2 Informar en forma oportuna al municipio sobre cualquier novedad o anomalla que
se presente durante la ejecucion del contrato.

3. Entregar a la finalizacion del contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro 1 ormal
por el uso, los elementos, documentos y equipos entregados para la prestacipn del
servicio objeto de este contrato.

4. Pagar en forma cumplida y de manera de acuerdo con la normatividad que fegula
la materia, los aportes al Sistemas de Seguridad Social Integral y preseniar los
respectivos comprobantes de pago.

5. Adelantar las gestiones necesarias para realizar la afiliacién al Sistema General de
Riesgos Laborales. de conformidad con lo establecido en el articulo 2 de la Ley 1562
de 2012 y el Decreto 0723 de 2013.

6. Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestion de la
correspondencia generada y recibida a través de los sistemas de comunicacign que
operan en el MUNICIPIO.

7 El contratista se obliga a inscribir su hoja de vida en el SIGEP Il durante el primer
mes de ejecucion del contrato.

8. Presentar informe mensual de las actividades ejecutadas durante el periodo gnte el
supervisor del contrato.

9. Las demas actividades que sean necesarias y/o que sean solicitadas relaciopadas
con el objeto del contrato.

10. Prestar apoyo en la limpieza y mantenimiento de zonas verdes aledafias al enjbalse
de Betania correspondientes a las quebradas primera, segunda y terceras moyas,

PROYECTO REVISO APROB(

a Andrade

Nombre: Paula Andrea Dussan Rivera

Nombre: Wilmer Medina Andrade Nombre: Wilmer Medi

Secretario General y de Participacién

A Ciudadana

Secretario General y d
- Ciudadana

Participacion

Firma:

U el

Firma:

s




11.

12

13.

MUNICIPIO DE mGUARA

NIT: 800.097.1

Carrera 4 No. 3 - 91/ Cédigo Postal: 412080 / Tel (608) 8383035
Web: www.yaguara-huila.gov.co / E mail. alcaldia@yaguara-huila.gov.co

realizando el apilamiento de material organico e inorganico presente en las
secciones a intervenir y realizar la recoleccién de material apilado y retiro a las zonas
delimitadas para su respectiva disposicion final.

Prestar apoyo en la recuperacion de las zonas verdes del Municipio mediante la
siembra de arboles, desarrollando para ello las siguientes actividades: (i)
Preparacién del suelo; (i) Excavacién de punto de siembra; (iii) Aplicacién de
compost como relleno parcial del punto de excavacion; (iv) Siembra de arbol en el
punto de excavacién; (v) complemento de relleno sobre el punto de excavacion, y
(vi) Realizacién de platén sobre la base del arbol ya sembrado.

Brindar asistencia en la limpieza de fuentes hidrograficas realizando la recoleccion
de material organico e inorgénico y el retiro de material apilado a zonas delimitadas
por el Municipio.

Brindar apoyo al desarrollo de actividades de reforestacién de zonas riverefias de
las cuencas del rio magdalena y otros afluentes que alimentan el rio magdalena en
el Municipio de Yaguara

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Dada en el Municipio de Yaguara; a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre del afio
Dos Mil Veinticuatro (2024).

PROYECTO REVYISO APROBO
Nombre: Paula Andrea Dussan Rivera | Nombre: Wilmer Medina Andrade Nombre: Wilmer Medina Andrade
Secretario General y de Participacién Secretario General y de Participacién
A\ » . Ciudadana Ciudadana
Firma: 4 5 Firma: Ve Firma: M

Y




N et @ SISTEMA DE GESTION INTEGRAL e
OO EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A.E.S.P. — -1
j EMISION] 28/09/2017

EMPRESAS PUBLICAS DE Y2 . -'r-'s‘p
L PAZ Y SALVO PAGINA 1|DE 1
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E| suscrito, WILSON ERNESTO CAVIEDES CAMACHO, Representgnte
Legal de EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S AE.S.P.

CERTIFICA

Que DILMER PUENTES LOSADA, identificado (a) con cedula de ciudadahia
No. 83.237.865 de YAGUARA (H), se encuentra a PAZ Y SALVO, y 4 la
fecha no registra deudas pendientes a favor de Empresas Publicas |de

Yaguara S.A E.S.P.

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

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo Nombre: Lexnova Consultorias y Asesorias | Nombre: Wilson Ernestp  Caviedes
SAS Camacho

Firma: Aj Firma:
Firma: =3 D‘Q

«N SERVICIO EFICIENTE Y CON CALIDAD”
“VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS SSPD”
Carrera 4 No. 3-93 Celular: 3208339546

E-Mail: emseguzasaesg@gmail.com

——




Municipio de

) YAGUARA

Yaguara, 22 de septiembre de 2026

PAZ Y SALVO

§HM No.

120-1-622

La secretaria de Hacienda Municipal, certifica que el sefor (a)| DILMER
PUENTES LOSADA, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No.
83.237.865 expedida en Yaguara Huila, se encuentra a PAZ Y SALVO por

todo concepto con la Secretaria de Hacienda Municipal.

La presente certificacién es valida por tres (3) meses a partir de la fecha, y se

expide a solicitud del interesado para efectos de tramite de contratacidn.

JULIE TATIANA DUSSAN PENA

Secretaria de Hacienda

PROYECTO: REVISO: APROBO:
Nombre: Ruby C, Cuevas Polo Nombre: Julie Tatiana-Dussén Pefia Nombre: Julie Tatiana Dussan Peiia
” : g T
Firma: Lol oy Firma: ~

Q . a 91, Yaguara % 00 8 ")  alcaldia




3] 5 Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nomero de formulario 141273069548
—
£~ \\
I T | :
5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional — X {\\\ﬂ 1,4,[,Buz¢n electronico
g 3 2 3 7 B 6 5 4 Impueslos y Aduanas de Neiva f}_{__\ \\ Vi (/1 \'3_‘ ,,’
IDENTIFICACION A\ N0
24. Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. NOmero de Idenllﬁcambn,‘ ‘\ - / (’ “ N
Persona natural o suces on iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 832378 BS5 ) \.__ PFal,
Lugar de expedicién 28. Pais 28. Departamento e --___\_\:/ | 40.-Ciud vq.'h‘umcnpao
COLOMBIA 16 9 |Huila 4 1.\~ |Yaguas) 8 85
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) i 37. tios nombres
PUENTES LOSADA DILMER | )]
35. Razon social
36. Nombre comercial
/BIG ACIUN
38. Pais 39. Departamento - “ ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila Y 4 1 |Yaguara 8 85
41. Direccién principal & . N ' H
CR2#7 - 38 BRR SANTA BARBARA (757 AN )
42. Correo electrénico dilmerpuenteslosada@gmail.com e s
43.Cédigopostal 4 1 2 0 8 0 |44.Teuanq{1'\ 1Y N3 21317 95 9 0|45 Telelono 2
"~ CLASIFICACION
Actividad-econémica~. i ——_ ) Ocupacién
Actividad principal Acli v:d7d,.-acunaar|a N NS Otras actividades 52. Namero
46. Cadigo 47 Fecha inicio actividad 48, Codi gc\ % ¢9(Facha mclo sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
. ~
8 1 30[[2024,04,1 8] |o 3TN0 0.0,0871 0 | | | | | |
i _,;/ /" —'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 / (5\_\9\ L1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Codigo |4 9 i | l
49 - No responsabl= de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ’ ’ l | I I | | | f 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo IST. Modo !
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L ‘ | J | 58. CPC ,

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, Anexos S |:| NO E o Nos delFoliog: E} 61. Fecha [2026-08-29 / 11:06:35AM |

La informacién sur nistrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debard ser exacla y veraz. en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguro de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o c= suspensién, seglin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igua! manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de dat-s ley 1581 de 2012. 984. Nombre PUENTES LOSADA DILMER
Firma del solicitan'=:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 29-08-2026 11:07:15AM
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Nombre de la entidad

Nombre abreviado

Fecha de creacion

Pais de origen

Tipo de documento

Namero de documento

Tipo Entidad Estatal / Proveedor
Codigo UNSPSC

Zona horaria

Idioma

Moneda por defecto

Pais

DILMER PUENTES LOSADA

DILMER PUENTES LOSADA
110912026 ((LTC-05 60) Bopoti, Lima, Quite)
COLOMEIA

Cédula de Ciudadania

83237865

Persona Natural colombiana

COLOMEIA
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MUNICIPIO DE YAGUARA — HUILA
SECRETARIA GENERAL Y DE PARTICIPACION CIUDADANA

CONSTANCIA DE CAMBIO Y CESION DE CUPO
Proceso de seleccién de pescadores artesanales — Convenio de Cooperacion y Cofinanciacion
2026

Fecha: 23/09/2026

En el municipio de Yaguara, Huila, se deja constancia de la modificacion presentada respecto
de uno de los cupos asignados inicialmente en el proceso de seleccion de pescadores
artesanales para participar en el Convenio de Cooperacién y Cofinanciacion 2026 entre ENEL
Colombia S.A. E.S.P., la Fundacién Enel y el Municipio de Yaguara — Huila.

1. ANTECEDENTE

De acuerdo con el Acta N.° 003 de 2026, correspondiente a la reunion de selegcion de
pescadores artesanales realizada el 26 de agosto de 2026 en Yaguard — Huilaj fueron
seleccionadas cuarenta y cinco (45) personas del gremio de pescadores artesanales. La
seleccion se realizé mediante los mecanismos establecidos en dicha acta, y las personas
seleccionadas debian cumplir los requisitos exigidos para la contratacion.

2. IDENTIFICACION DEL CUPO INICIAL

Persona inicialmente SENOR: Andrés Felipe Vargas Puentes 1
seleccionada {
Documento de ;
P C.C. No. 1.075.794.243 de Yaguara (H)
Motivo por el cual no
puede continuar

No cumplo con todos los requisitos. J

3. MANIFESTACION DE NO CONTINUAR Y CESION DEL CUPO

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

4. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE INGRESA EN REEMPLAZO

Persona que ingresa en SENORA: __ Dilmer Puentes Losada
reemplazo

Documento de C.C. No. 83.237.865de Yaguara (H)
identidad

Proceso de seleccion de pescadores artesanales — Yaguara, Huila | 2026
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5. TRAZABILIDAD DEL CAMBIO

Con el fin de garantizar la transparencia y trazabilidad del proceso, se deja constancia

de que el

cupo inicialmente asignado al(la) sefior(a) ANDRES FELIPE VARGAS PUENTES,

identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.075.794.243 de Yaguara (H), pasa a ser
ocupado por el sefior, DILMER PUENTES LOSADA, identificado con cédula de ciudadania No.
83.237.865 de Yaguara (H), en calidad de reemplazo. Este cambio debera incorporarse al
listado actualizado de personas seleccionadas y a los documentos que correspondan gdentro del

proceso contractual.

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

6. ACEPTACION Y CONSTANCIA

Leida la presente constancia, las partes manifiestan que la informacién consignada es correcta
y que conocen el alcance de la modificacion registrada. En sefial de aceptacion y para efectos

de dejar evidencia de la trazabilidad del cambio, firman las dos personas involucradas.

PERSONA INICIALMENTE SELECCIONADA PERSONA QUE INGRESA EN REEI’%PLAZO

R

, ik
i 9P W9 Rouds Lot S
Nombre: Andrés Felipe Vargas Puentes Nombre: Dilmer Puentes Losada
C.C. No.: 1.075.794.243 Yaguara (H) C.C. No.: 83.237.865 de Yaguara (H)
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