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Libertod 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
Gutierrez Lozano Lina Paola
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. 1082214845 F ® M O 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
CALLE 4N 5 42 La Victoria
FEEHA DIA 15 | MES 10 [ARO | 1989 I
nale COLoUEIA PAls COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO YAGUARA
MUNICIPIO YAGUARA TELEFONO EMAIL linapaolagutierrez{29105@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
. | [ | i e T [ Elgiw 10° e mes | 12 | ano | | 2006
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE FUNTS TN ESTRICTD ORDEH C8ONDI Acinn: EN A MDDALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD
HORAS sI NO OBTENIDOS MES. ANO
: ; EDUCACION PARA EL { - i
Instituto Nacional de Tecnico en Contabilida y Administracion de
Educacion Antonio Narino | TRABAJO Y DESARROLLO) 1200 X Negocios 12 2007




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS -
SI NO MES ANO
EDUCACION PARA EL
INCAP TRABAJO Y DESARROLLO 600 X Intermediate English 07 2008
HUMANO
= : EDUCACION PARA EL . : LT
Inslll_mo Naclo_nal de__ TRABAJO Y DESARROLLO 1200 X Tecnico en Sistemas y Mantenimiento de 06 2010
Educacion Antonio Narifio Computadores
HUMANO
4 IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B | mMB| R B MB R B | MmB
INGLES
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
ALCALDIA DE YAGUARA PN CCOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8383035 pia | 29 | Mes| o8 | Amo| 2025 pia | 28 | Mes | 12 | Ao 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
C-166-2016 APOYO A LA GESTION 2.2 UNIDAD DE APOYO A LA GESTION CARRERA 4 3 91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE YAGUARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 27 | Mes [ oo | amo| 2024 Dia | 30 | Mes [ 12 | 4o 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA GESTION POBLACION V SEC. SALUD Y EDUCACION CARRERA 4 3 91




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS

ALCALDIA DE YAGUARA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA YAGUARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8383035 pia | 30 [ Mes [ o7 | ano | 2024 Dia | 21 | Mes [ 0o | 4o I 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA GESTION POBLACION V SEC. SALUD Y EDUCACION CARRERA 4 391

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA DE YAGUARA X COLOMEBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA YAGUARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 18 | mes| o4 | Ao | 2004 Dia | 18 | mes | o7 | ano| 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
#573 APOYO GESTION CON POBLACI SUBSECRETARIA DE SALUD Y EDUCACION CARRERA 4 391
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIivADA | Pais

ALCALDIA DE YAGUARA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA YAGUARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

988383035 pia | 06 [ mes| o7 [ ano| 2023 pia | 27 | mes| 12 [ aid] | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
#573 APOYO GESTION CON POBLACI SECRETARIA SALUD Y EDUCACION CARRERA 4 3 91

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE YAGUARA

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA YAGUARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

988383035 pia | 08 I Mes | 01 | Ao | 2023 pia | o5 | mes| o7 [ ang [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

#573 APOYO GESTION CON POBLACI

SECRETARIA DE SALUD Y EDUCACION

CARRERA 4 3 91

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE YAGUARA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA YAGUARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ

988383085 pia | o7 | mes | 10 | Amo| 2022 pia | 30 | mes| 12 ] Aiq | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

049/2013 CONTRATISTA

SECRETARIA SALUD Y EDUCACION

CARRERA 43 91




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA SA ESP X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA YAGUARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO |
3209678178 pia | 12 [ Mes| o1 | Ao [ 2021 pia | 11 | Mes [ o7 | amo ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

049/2013 CONTRATISTA NO APLICA CARRERA 4 3 91

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNNICIPAL DE YAGUARA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA YAGUARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B383035 Dia | 09 | Mes [ 11 | Ano| 2018 cia ] 08 | Mes| 12 | Ao 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SALUD Y EDUCACION CARRERA 4N 3 91

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }Mes: l I*lﬁo: l Dia: | l Mes: I I Afo: |

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 2 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o} 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 1
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO KME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCQPATIBILIDAD 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).

ave
L0t

FIRMA DE]. SER¥IDOR PUBLICQ O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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




REPUBLICA DE COLOMBIA -
- IDENTIFICACION PERSONAL - - -
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Departamento del Huila
Secretaria de Educacion Municipal

El lnsti,trurfco_de Educacion para el Tra_baio y el Desarrollo Huma
Instituto Colombiano de Aprendizaie
' ik Neiva

Con autdrizacién Oficial Nro. 002424 del 25 de Noviembre de 2002
expedida por la Secretaria de Educacion del Huila

Hace Constar que:
Lina Paola Gutiérrez Lozano

Con C.C. niimero 1.082.214.945 de YAGUARA
Realizé el Programa:

INGLES INTERMEDIO |
INTERMEDIATE ENGLISH

Por haber cursado y aprobado satisfactoriamente los estudios y précticas
reglamentarias, en el desarrollo del programa académico establecido por la
institucion, con una duracién total del programa de: 600 horas.
El presente Certificado se expide de conformidad con el articulo 14 del Decretq

Nro. 114 de enero 15 de 1996
' E Anotado en el Libro de Registro Interno con Nro. 029-5

Fecha: Julio 6 de 2008
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Autorizado por la Secretaria de Educacién del Huila, seqiin
Resofucién No. 1988 del 05 de junio de 2006

=" ; )
o e—— %’SL__“ =
. Director Goneral ! Acadimics

Anstaido el fobo No. DXL of tifun de vogisers e serificador e, DL
Detdo en Vagwerd - Ruifs a los 26 dias def sies de Jumio de 2010
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7| Institutn Nacional de Fducacidn
Antanis Narifio de Yaguard

iEducacion para el Traﬁajo y el Desarrollo Humano!

Autorizado por (a Secretaria de Educacion del Huila, segin
Resolucién No. 1988 del 05 de junio de 2006

Cory‘iere a:

Wina Panla Gutierrez Lozano

Identificacion No. 1.082.214.945 de Yaquard (H)

Cerﬂ;ﬁcaofo de A}atituo[ Ocuyaciona[ como:

@éenico en Contabilidad g
Administracian e Negoring

Por haber cursado y ayméadb [os estudios carrz._vponarienrc:,
sequin (os Jv[unzs y programas vigentes

( s Director bdirector Acadéffiico
AT

“~—{__Secrearia Ac Académica

Anotado af folio No. 003 del Libro de registro de certificados No. O_OL_.

Dao e Yaguard - Huila a fos 15 dias del mes de diciembre de 2007
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Constancia LabLJral

RESTAURANTE LA ESQUINA DE SOCO

CC. 26.607.191 Yaguara
Cel. 311 45710 27
Yaguard - Huila

CERTIFICA

Que la sefiora LINA PAOLA GUTIERREZ LOZANO, identificada con la cédulajde

ciudadania numero 1.082.214.945 expedida en Yaguard, laboro a mi serv

._.5
(@]

desempeiiando el cargo de Servicios Generales, desde el 02 de Enero hasta el 30{de
Junio de 2025, destacAndose por ser una persona responsable, honesta y cumplidora

de sus deberes.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado para los fines
pertinentes.
Dada en el municipio de Yaguaré - Huila a los veintiocho (28) dias del mes de Julio

de Dos Mil Veinticinco (2025)

= e %@?5“’\@ Do

 MARIADE
DEL SOCORRO LOZANO

CC. 26.607.101 Yaguara




GENERAL DE LA NACION PIB

CERTIFICADO ORDINARIO 09:32:32
No. 302093917 Hoja 1 de

i
@ PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES = -,-'ﬁf

Bogota DC, 31 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancion
(SIRI), el(la) sefior(a) LINA PAOLA GUTIERREZ LOZANO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1082214945:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

es e Inhabilidades

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones 0 inhabilidades que se encuentren vigenfes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de la
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funcion

establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedent

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:!.’www.procuraduria.gov.coIPages.fcertiﬂcadn-antecedentes.aspx

NGTA: i cerlificado de antecedentes disciplinarios 25 un documente que contiena las anotaciones e inhabilidades generadas por sariciones penales,

ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en lds términos que

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el

decisiones de
publicas en

s solamente las

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

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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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|lunes 31 de
agosto de 2026, a las 09:36:44. el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1082214945
Codigo de Verificacion 1082214945260831093644

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados 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 mecarfica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

r7
/
/// /
Jhr e e

. {’;. ,-
= //

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




31/8/26, 9:41 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciale%

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:41:14 AM horas del 31/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082214945

Apellidos y Nombres: GUTIERREZ LOZANO LINA PAOLA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, coriespondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 12:00pmy
2:00pm a 5:00 pm

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

https:.’Iantecedentes.po!icia.gov.co:TDDSI\NebJudicial!formmecedentes.xhtml 1/2




31/8/26, 9:45

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

$ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/08/2026 09:45:18 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082214944 y Nombre:
LINA PAOLA GUTIERREZ LOZANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Ne ronformidad con la Lev 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 146685037 . La persona interesada jpodra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitanto
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida sempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda Jl [ Imprimd

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

@'GoVv.C

https:h’srvcnpc.policia_gov.co!PSCa'irm_cnp_cDnsulta.aspx 171

L ————————




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE
Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacién CC 1082214945 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEpDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 31/08/2026 10:18 AM

Cadigo Verificacion: L7A9UM2C6W
Valida hasta: 29/11/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

os en el




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Numero de formulario

IR,

141272918320

248998
,/'- "-k. \
5, Numero de Identificacién Tributana (NIT) 6.0V l 12. Direccion seccional s .| 14. Buzénlelectrénico
1082214094 5i g |Impuestos y Aduanas de Neiva /A~ y “_.i A 3/
IDENTIFICACION . S i
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacién —. F F AP
i wE i . F . 2 = N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082214945
N N/ [ z
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento T/ |d0-ciudeditsnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 |Yaguara 8 85
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /' / / ,/.x‘ ) 34:0%105 nombres
GUTIERREZ LOZANO LINA J PAOLA
35. Razon social
36. Nombre comercial o~
v i o WLl
/ UBICACION/ " ™/
38. Pais 39, Departamento NS \: ey 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Huila . </ 4 1 |Neiva 001
41, Direccién principal N/ —~ N\
CL4 5 42BRR LAVICTORIA ed NN
42. Correo electrénico linapaolagutierrez.29105@gmail.com” -~ .~ Sl
43. Cédigo postal 144. Teléfonc, 1 /) ~.~3 1367938 8 B|45 Telefono 2
~— m_"n\C!..ASlFICAClON
Actividad econémica~. < — Ocupacién
Actividad principal Acﬂvtdrlﬁ,sa‘.-’up N Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codiao™.  "49¢ Fechanicio dctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
ls 13 0]]2024,01,18][[0 3T 3120 6.2.050 6] | | | I [3121]
1 Il ~E P ol - 1
NS /_—Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 BN TS AN NN 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
A 1\‘ N
meonls Jo0] | | KN ANNT | [ [ | [ | I I 1 I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar- 7o N~ ]
49 - No responsable de IVA o
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I ] l I 1 | l ] . J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo l 57. Modo ] l
1 12 13 14 15 17 18 19 20
| l l 1 l J |ss. 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 e exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: 61. Fecha |§)25-US-251‘ 03:21:11PM J
La informacion suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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. 084, Nombre GUTIERREZ LOZANO LINA PAOLA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE
Fecha generacion documento POF: 28-08-2026 03:22:04PM
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SISTEMA DE GESTION INTEGRAL
EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A.E.S.P.

cODIGO: EPY-GS-F-08

VERSION; 2

EMISION: 28/09/2017

EMPRESAS PUBLICAS DE YAGLIARA
Sh ESP

PAZ Y SALVO

PAGINA 1 DE 1

Yaguara, 23 de septiembre de 2026

EPY-C-23-09-2026-838

E| suscrito, WILSON ERNESTO CAVIEDES CAMACHO, Representgnte
Legal de EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.AE.S.P.
CERTIFICA
Que LINA PAOLA GUTIERREZ LOZANO, identificado (a) con cedula de
ciudadania No. 1.082.214.945 de YAGUARA (H), se encuentra a PAZ Y
SALVO, y a 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.
WILSON ERNES IEDES CAMACHO
/ e
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo Nombre: Lexnova Consultorias y Asesorias Nombre:  Wilson Ernesto  Caviedes
SAS Camacho
Fi . Firma:
g Kef\“i \zﬂmwe;— Firma: é? e

“UN SERVICIO EFICIENTE Y CON CALIDAD”
“\IGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS

PUBLICOS DOMICILIARIOS SSPD*

Carrera 4 No. 3-93 Celular: 3208339546

E-Mail: emsepuyasaesp@gmail.com




1A Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2| Actuzlizacién
4. Numero de formulario 141272918320
H‘HS)T?DJZNHAWQQBAI[BGZG) 000014127291832 0
5. Nimero de Identificacion Trisutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional XN 14. Buzon electrénico
de Neiv o~ AN /
1082214094 5|3 Impuestos y Aduanas eiva . p ‘] e
IDENTIFICACION N\ N
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Namero de Identiﬂca;jri‘n_, N\ v d's X
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.73 1082294945 \ ") )
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento o= S I,.:Jb‘-'.:iudadl:‘a.'.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila Yaguqfa, 8 8 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre f-‘/' \ > 34:Qtr6s nombres
GUTIERREZ LOZANO LINA _|PAOLA
35. Razén social o : —
//
S &
36. Nombre comercial 2
/N
/MBiCACIGN, ~ ™
38. Pais 39, Departamento o NS N 40, Ciudad/Municipie
COLOMBIA 1 6 9 |Huila /SO~ 74 1 |Neiva 001
41, Direccién principal o 7~
~ an m—— o ey e LSS { N\
CL4 5 42 BRR LA ViCTURIA 1 .
42. Correo electrénico \inapaolagutierrez.zg‘l05@gmail.cornf’,-- NS Sl S
43. Codigo postal [sa.Teletond 1\ )7 {73 136709238 8 645 Teeom2
" " CLASIFICACION
Actividad aconémica’. L/ Ocupacién
Actividad principal Acﬁyldéa secundaria A Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecra inicio actividad 48. COdo™,  “49%Fechd-inicio ¢ 50. Codiga 1 2 51. Cédigo establecimientos
o VL NS TV
8 130J[202401.18]|[0o 32120 5.2,03%0 5| | ] [ 312 1] [ |
- L 1
NV / Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
b 4 Lot
1 2 3 4 5 /7§ '\\ S A NN Ty 110 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soools Jao | | (CN) ANNY | | ] I
. Cédigo ) \ A/ ‘J"\ )
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar.__~ P f
[ | . 7
49 - No responsable de VA /
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ’ ' ’ l I I l [ l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L l 4,
| | | | e ]
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. Anexas st | NO 60. No. de Folios: 61. Fecha |2026-08-28/03:21:11PM
La informacién suministracia a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registrc Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de |-s datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual maner al formalizar el trdmile el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GUTIERREZ LOZANO LINA PAOLA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 28-08-2026 03:22:04PM
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YAGUARA

SHM No. 120-1-637

Yaguara, 23 de septiembre de 2026

PAZY SALVO

La secretaria de Hacienda Municipal, certifica que el sefior (a) LI PAOLA
GUTIERREZ LOZANO, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No.
' 1.082.214.945 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: ' REVISO: APROEO:

Nombre: Ruby C. Cugvas Polo "Nombre: Julie Tatiang Bussan Pefia Nombre: Julie Tatifna Qp san Pefia
Firma: Sy e firf Y Firma: A Firma: 7 .
: AJ 174

' 'o-Carrera4N“3-91,Yaguaré - Huila; e‘, +57 315700 82 27 o alcaldia@yaguara-huila.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo Actualizacién

4. Nimero de formulario

I

415)7707

141272918320

2124.‘]!984(8020) 000014127291832 0

5. Nimero de Identificacion 7 ributaria (NIT)

108221409 45|3

6. DV | 12. Direccién seccional

14.,Buzén elecirénico
Impueslos y Aduanas de Neiva

&
4o AN

IDENTIFICACION K A NS

24. Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26. Numero de ldentiﬁcac;fi'ﬁ

,‘/,-.. b
)

Persona naltural o suces on iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1082 2{1\4\9 45 i
Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departamento (’:"'\ N ia’b. Ciudaditiniciplo
COLOMBIA 1 6 8 |Huila LW\, 'Yaguara' 885
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /)(.— ‘}\;\ / g 3a; Clios nombres
GUTIERREZ LOZANO LINA i k\_ A . . |PAOLA
35. Razén social ‘:\\'\\'; :

e e
36. Nombre comercial ('\::‘\‘:\ 3?.<$l9:;1_ —

Poate ot SN
/UBIGACIONS >
38. Pais 39, Departamento o \"-\j’ o e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Huia / O < 4 1|Neiva : 00 1
41, Direccitn principal - /,?;’\'\‘\‘\\) //‘ /"‘\\ ]
CL4 5 42BRR LA VICTORIA L2070 T4
42, Correo electrénico Iinapaolagutierrez.zm05@gmai!.corr_1//> \ S S 7
43. Cadigo postal !44.Telérond\]L 2 AT S BBET0 568 O
~ 7

il CLASIFICACION

1|

Aclivj:jad-m:onémiq:_a_(\ i Ocupacisén
Actividad orincipal A\:\ﬁ{lrlr_jl’ s::u;u’;-fa_r\} \\\. - Qtras actividades 52. Nimero
46. Cadigo 47. Fucha inicio aclividad 48. cad:ﬁo\\,\ ‘QQ;Feclla\‘iu i0 gicliticad 50} Codigo 1 2 51. Cédigo establecimienlos
SA TRV AN S
8B 130/[202401,. 8] 0 371 2120 €.2,0°3/0 5] | | | 312 1] |
d\.\_ ~ . i -rRas.:dnsahilidades, Calidades y Atributos
LI N e R T o L R T S18 18 T8 48 20 21 22 23 24 25 8
. { " R e
. i b I v N
moamos las] | | (I S T O O R L 1 ] I
= )] &0i i (G, IR 2
05- Impto. renta y cormpl. regimen (nr.‘glnar\ - N
49 - No responsable e IVA A /j N
\ s %
N - z
1/-.
“\
(O
P
.—“,’
S
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 14 8 9 10
’ l ' ] ' | l ! | 55.Forma 5. Tipo Servicio 1 2
54. Cédigo
11 12 13 14 15 16

IE‘ Modo ’
l Iicpc I

.

MM

IMPORTANTE: Sin p

erjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario ~RUT-,

tendrd vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos
-

EDND

La informacién sumin =lrada a través del formulario oficial d

Para uso exclusivo de 1a DIAN
60. No. de Folios: 0

61. Fecha | 2026-08-28/ 03:21:11PM

__]

y cancelacién del Rer
inexaclitud en algunc

tralamiento de dalos oy 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

tro Unico Tribulario (RUT), debera

los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de <.spensidn, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramile el usu:

le inscripcidn, aclualizacién, suspensidn

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ser exacla y veraz; en caso de conslalar

Firma autorizada:

|

ario fue informado y acepla la politica de
984.Nombre GUTIERREZ LOZANO LINA PAQLA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 28-08-2026 03:22:04PM




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

CERTIFICADO MEDICO LABORAL

EMPRESA: ALCALDIA DE YAGUARA FECHA: 25 julio de 2025
INGnEso[__T__l PERIDDICDD RETIRO Rznmazsnol______j POS INCAPACIDAD :]
NOMBRES Y APELLIDOS: LINA PAOLA GUTIERREZ LOZANO cc 1082214845

CARGO: LIMPIADOR DE ZONAS VERDES
EXAMENES PRACTICADOS
Examen Sl NO LABORATORIOS Sl NO
Evaluacion Medico Ocupacional X X

Visiometria

Audiometria

RESULTADO DE VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

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

PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS

EXAMEN OSTEOMUSCULAR

NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

[ ]

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

NORMAL

EXAMEN DE EGRESO

NO SATISFACTORIO :!

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

SATISFACTORIO MOTIVO

Ll

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL NO

sl

PACITACION EN
L AS NORMAS Y

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

vidades con
es realzado en

Dentro de la evaluacion médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular para establecer su capacidad para movilizar cargas o realizar ac

movimientos y posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativas que se consi

dere puedan generar un riesgo aumentado para su salud y seguridad. Este exame

condiciones de reposo y tiene el cardcter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no

evidenciarse patclogia o secuelas de ella,

no significa que pueda realizar actividad o tar

as que superen
Boria y asistencia

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, con 12 as@
técnica de la Administradora de Riesgos Laborales. Es necesario implementar todas las medidas de prevencién y proteccion.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

[ MEDICAS OCUPACIONALES HARITOS ¥ ESTILDS DE VIDA SALUDABLE
EREMISIDN AEPS usO DE EPP H| INICIO DE ACTIVIDAD FISICA st
NUTRICION INGRESO A SVE VERIFICAR ¥/O COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION NO
CONTINUAR MANEJO MEDICO SIVIG - OTOM DEJAR DE FUMAR nNO
SIVIG - OIR (Ruido) SIVIG-Visual PAUSAS ACTIVAS si
SEGUIMIENTO CASO POR ARL SIVIG - Sustancias Quimicas REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL NO
SIVIG- Biologico X DIETA BAJA EN GRASAS Y/O HARINAS 51
CITOLOGIA VAGINAL SIVIG - Radiaciones ionizantes X CONTOL DE PESO S1
SIVIG- Psicolaboral X
SIVIG - Cardiovascular X OTRO CUAL

de manera voluntaria el examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y dejo constancia que tuve la

Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realicen
| y/o examenes complementarios y referenciados en este documento. Comprendo el proposito,

oportunidad de manifestar mi consentimiento del examen medico ocupacional bs beneficios,

interpretacion, limitaciones y riesgos del examen medico ocupacional y/o examenes complentarios a partir de la informacion recibida por el profesional abajo mencionado. Ceftifico que no
he omitido ningun dato rel sabre mis d ocupacionales, personales y/o familiares que pudiesen influir sobre mi estado de salud. Certifico que toda la informagion expresada
ersonas o

de confidencialidad que la empresa de a lamisma. Autorizo que suministren |a informacion necesaria a las
la legislacion para el buen cumplimiento del progaama de salud ocupacional

FIRMA DE{ TRABAJADOR Y CC

B

en este documento as verdadera y completay acepto el manejo
entidades cotempladas en

NOMBRE DEL MEDICO - FIRMA - REGISTRO Y LICENCIA 5.0.

i

iAot vk
ey Couiin e
Gunfral B Gamneinee

R copnig = b e
Favmprsle saldon U O3 2

Mius4ag

] £ -
Se mantendea I custadia de [s historia clinica que genero este cortificado, conforme 3 Ia Rezolucion-1918 de m%)a_ articulo 2!
|

N T s - o A







30562516 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nuev

REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS A
||I“I I “Ill lIl IIIl Ill No.Radicacién: 711851 FECHA DE RADICACION
los nstoiccionos o e _zuo_tznz_

NIT. 300.156.264-2

1. DATOS DEL TRAMITE L i Donc L
1. TIPD DE TRAMITE | 2. P0 DE AFILIACION T g
8. REPORTE DE ) Benefic | ‘& Comrrmtive (1
[aarmatcidh ucvs';mss (X7 | 4 inciviouas: "Sﬂ‘-’i‘fmmmm ) Benete st enal | o coctiva [ c.imsttucionar ] o De oficlo ) |5 siwsings L]
'a.mrmnuudﬂ s Ho |S.TPODE o coszante | X | c.@a ’ [6.TIPOBE A Dependiente C.Pencionada | | | 7. CODIGG T
| SOUBRRW T [Ty | ARLADD oo e pamitin [ ]D. Afilado adicional [ | “"*MME 5 inaepengionts ) __l A1006
A. AFILIACION
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFIGACION ( Dol cotizants o cabeza do familla) —— S S . D
/. APELLIDDS ¥ NOMBRES
Lp--mma wnnnnﬂmmkggr ) seaunno apeiupn LOZAND e womse LINA secunno nomsre PAOLA
[en]me]e 1 ¢ |10. momeno pocureno | . STXG, ¥ lizse X L]
'nz%un Sc (O8] \F % DE IDENTIDAD I 1082214945 [l "mumw I j mmnrmuouf‘:ualw - o
F T = 15, FECHA |
1SR L‘.‘mmm&‘iﬁ COLOMBIA | huna G j_ygﬁg@m- ciPl | o | 25 | 105 108
il DATOS COMPLEMENTARIOS )
16.ETHIR [V CUUHDADTH. DISCRPRGIDAD ooy e | g:t 20. ciasin ACION , IV GRUPD | 21, GRUPO POBLACION |22, ARL
6 I SI 1 No [XC] oiscapacipan | /|5 |1_mu x| Sidetn T || NINGUNA
23 AFP 24,160 |=s. rumcuununuuﬁa i CoIoN
NINGUNA $1,750,905.00 $0.00 i e |0y 4 5 42
TELEFONO TELEFOND |munsu ELECTRONIGH TDEPARTAMENTO B |
FIJO ceLuLar 3136793886 29105@9"13] com | HUILA
| MUNICIPH0/ DISTRITO [ncm.m AD/COMUNA e ZonA — —
YAGUARA o e o0 ) () RO R
IV, DATOS DE IDENTIFIGAGION DE LOS DEL HUGLED FAMILIAR - Datos de dol {Ghlwn- o conpanery (4) permaneate dal cotlzants)
/27, APELLIDOS Y HOMBRES. i e —4
| PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDD FRIMER NOMARE SEGUNDO NOMBAE
___/AAENNONRE | __SECUNDONONDRE B

| 26. NGMERD DUCUMENTO | 30. SEXOQ |31. sexo L L M
gl Iy | ™ moroaco | IBENIFICACION [ 1o

|34, FECHA ]
|7 macwuent 2

|
5

i—§“
g

Taa. mmn:
| HACUMIEN

(@ Firun iF aisaine,

mmbumumm ¥ o los.
1 3

oin [ugs |

e

!ul;\ |

vk | onra | s [wo |iERESS] S T o T wemr | | wmrin | s sl

wewerono ruovio ceunan | SRR

W
awrs)

[ T g aportmita 4 agahat

| prasicsies fa repistiar poi 13 651

| G0, TIFD DE NGVEDAD ¥ INIGIO DE RELACIIN LARGRAL O ADGUISICION D= CORDIGIONED FARA COTZAR. [ X 1 nasieno
| 1. MOGIFICACION DE DATOS BABICOS DE IDENTIFICACION 10 TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PEADIOA DE LAS CONDICIONES
ANCO

| 2. CORRECCION DE DATOS BASICOS O ICENTIFICACION PARA EEGUIR COTLZ!
3. ACTUALIZACION DEL GOCUMENTO OE IOERTIDAD 1. INSCRIPCION EPS AETORNG AL PAIS.1. RETIAG OZ CONTIIBUCION SOLIDARIA.
j 12 vp«:uu:lﬂn A UNA ENTIOAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIGNES

4 AC DEDATCS L
£ TERMENACION DE LA INSCRIPCION EN LA £55 Cadiga. 13, n:swu;m:m A UNA ENTIOAD AUTORIZADA PARA NEALIZAT AFILIACIONES
£ REPOHTE DE PAGO A THAVES D UN TERCERU  Codigo

. o
7 MELUSION O HENEFICIARION © O AFILIADOS ADICIONALER. [ | ' My DE e CONTRIBUTIG
| & FXCLUSION DE BENEFICIARIOS 0 DE AFILIADOS ADICIONALES [T ] 8) Al KEGIMEH SUBSEIALO

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD e . - = e = = PR
/61. DATOS BASICOS BE IDENTIFICACHN

72 mammﬂmmramlm&h.bmumnmmmﬂuwmwmﬂrmmwmaw
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oorvenir

solo hay uno

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

NIT 800.224.808-8

A\ L

CERTIFICA QUE:

LINA PAOLA GUTIERREZ LOZANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.082.214.945, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Agosto del 2026.

Cordialmente,

2)Na

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

ad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AMA L







Yaguara, 23 de septiembre 2026

Doctor

LENIN ALBERTO TRUJILLO GONZALEZ
Alcalde Municipal

Yaguara — Huila

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

Cordial saludo,

La suscrita, LINA PAOLA GUTIERREZ LOZANO mayor de edad identificado
cédula de ciudadania No. 1.082.214.945 de Yaguara - Huila, actuando en nor
propio, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con laf
del presente documento, que no me encuentro incurso en causales de inhabili
incompatibilidad, prohibicion o conflicto de intereses para contratar consagrada
las leves 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1952 de 2019, 1474 de 20
demas normas reglamentarias y complementarias para celebrar contratos con

sta
entidad, por no existir vinculo con el representante legal de la entidad contratanFe 0

demas personas o funcionarios respecto de quienes pudiesen obrar e
limitantes.

Atentamente,

LINA GUTIERREZ LOZANO
C.C No. 1.0B2.214.945 de Yaguara - Huila

DE

con
nbre
rma
dad,
S en

1y

stas







@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DEBIENES Y
e T o RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-09-03 14:04

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LINA PAOLA GUTIERREZ LOZANO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1082214945

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios ptblicos 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 Nn 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, publida o privada, que
presten funcion plblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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 divulgar prdactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en formg 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 $1.304.347,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $1.304.347,00

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) R O R R

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias v obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto ‘ Saldo
ARRIENDO $350.000,00
ALIMENTACION $200.000,00
SERVICIOS $150.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES

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 Rais

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

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

e aseaaian 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 cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido 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 proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relagionada con los
intereses de mi conyuge 0 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

5 1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge 0 companiero(a) permanente: Si| X No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de 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
YONATAN COVALEDA YUS|TRES
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 1082214629

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segurjdo 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 desempenan.

Tpoce Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcion del potencial conflicio de interés
identidad

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, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi £argo 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 exter&or son:

Nombre del fideicomiso o calidad Valor Phis

encargo fiduciario

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 Colombia y en &l exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

=

Realicé donaciones: Si No | X
L

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del tltimo 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 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 01 de septiembre de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LINA PAOLA CUTIERREZ LOZANO

identificado(a) con CC 1082214945, a la fecha de expe
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto aaaa

Fecha Apertura

dicidon de esta certificacion, tiene con

-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros ’ 13600000068 2018-09-20

Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los produ
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con |

ctos mencionados anteriormente.
a Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes nu

meros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 55

Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 37997 1

@ ‘

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancoiombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de reci

repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

4 0505
i

Tir alguno,
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