FORMATO UNICO

M ENTIDAD RECEPTORA
R e

it
¥e HOJA DE VIDA
Persona Natural
Ubetod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Polanco Tobar Lorena Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O pas (O No. zg507048 FROM QN |CO (R EXTRANJERD (O  coloms

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 1A 14 5 VILLA LAURA
FECHA 5
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO YAGUARA
MUNICIPIO YAGUARA TELEFONO 3226594811 EMAIL lorenapolanco.lp22@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 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADD
e B I e ] P e | aEsE e 10° e mes [ 1 I ARO 2002

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 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)

IDIOMA

LCLEE

LO HABLA

LO ESCRIBE

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 ACTUA

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 INGRESQO FECHA DE RETIRO

8383035 pia | 18 | Mes [ os | 4o | 2024 pia | 17 | mes| o8 [ 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GUARDABOSQUE SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO CARRERA 4 3 91

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAIS

HOSPITAL LAURA PERDOMO DE GARCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA YAGUARA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8383567 Dia | 02 | wes I 02 | Ado | 2008 Dia | 09 | mes [ s | ano l 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE INFORMACION AL USU APDYO ATENCION AL USUARIO CARRERA 87 29




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

I

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l IMe.s: | }flﬁo: | Dia: I | Mes: [ | Afio: l
AREA DE CONOCCIMIENTC NIVEL EDICATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

I

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 T
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

‘

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JU
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI AN
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

RAMENTO QUE Sl __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUS
£JERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CON

Ciudad y fecha de diligenciamiento __\_O|e,p = Aﬁd 1eq ?QL‘(\‘% il

OTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA

ALES DE INHABILIDAD E INCOPA
TRATOS DE PRESTACION DE SE

TIBILIDAD DEL
RVICIOS CON

DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

e ERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O'CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTAQOS COMO
SOPORTE.
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA TOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01 8000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




b

REPURLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

26.607.948

NUMERO

PCLANCO TOBAR

J\F‘ELLIDOS

" LORENA ANDREA
| /NDMURES

| '_,L-bfé@& ANDRA Pplanco

vl B o FIEmy

P-1909400-50116101-F-0026607948-20030808

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .

. A
HEGISTHADOi‘li NAGIONAL

ALMADEATRIZ RENGIFO LUPEZ

28-AGO-1984

FECHA DE NACIMIENTO
YAGUARA
(HUILA) ,
LUGAR DE NACIMIENTO ;

. 1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH - SEXO
11-DIC-2002 YAGUARA

e

i
T’.M%’J" £

0371203220A 01 132329190

:

‘H'”_I .

e




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO

AVENIDA EL COMPONETE
TELEFONOS 8383007-8383109
YAGUARA - HUILA

Inscripcién S.E. 3728115 191 Inscripcion Dane 014188500014

ANA ELISA CUENCA LARA

|

En Yaguara' Huila, a veintinueve (29) dias del mes de noviembre de 2003, se reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de los alumnos de Ultimo grado, las suscritas Rectora (E) y Secretaria en la
Rectoria del COLEGIO ANA ELISA CUENCA LARA, institucién aprobada hasta el 2009 inclusive en
el nivel de Educacién Media Académica y autorizada por la Secretaria de Educacion del Departamento
del Huila, para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO; segun Resolucion No. 001820 del 25 de

Octubre de 2000.

.z

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaror y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedi6 a otorgar el Titulo

de BACHILLER ACADEMICO; al gradi:ando cuyos nombres, apellidos y numero de
identidad se relacionan a continuacion:

| orena Andrea Polanco Tobar
T.1. 840828-10276 de Yaguara(Huila)

documento de

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 36 del_29 de noviembre de 2002 , consta

de 57 alumnos; comienza con el nombre de___Alexi Liliana Salazar Jorge

y

termina con el nombre de__ Yuli Constanza Zaiiga Ortiz . Firmada

or MYRIAM

VIANEY ROJAS DE ALARCON (Rectora (E)) y LUZ MYRIAM MONJE DE FIERRO (Secfetaria).

Dada en Yaguaréa Huila a__veintinueve (29) dias del mes de noviembre de 2002.

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segun, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y

2150 del 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republica.

.C. 23.270.598
Rectora (E)

( VISUAL LASER LTDA.
3686850 3686851

L RIAM E %

C.C. 36.157.527 ¢
Secretaria
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Servimas con Calidad 4 Calides

E L SUSCRITO GERENTE DE LA ESE LAURA PERDOMO DE GARCIA
' DE YAGUARA HUILA

NIT 813003431

Certifica que LORENA ANDREA POLANCO TOVAR , identificada con la céduj
ciudadania No., 26.607.948 expedida en Yaguara, actualmente desarrolla activi
como AUXILIAR DEL SISTEMA DE INFORMACION AL USUARIO en esta Institu

a de
ades
cion,

mediante orden de prestacién de servicios desde el 2 de Febrero de 2009 hasta la

fecha.

La presente se expide a solicitud del interesado el 9 de Junio de 2009.

B
7
/

1

L

JAIRO LOSADA PEREZ?

GERENTE

CARRERA 8 No. 7-29 BARRlO LOS SAMANES TEL 838 3567 CEL.: 311474 6903
E-MAIL: eselaurap 1 1 YAGUARA - HUILA




MUNICIHFIO BE YAQUARA
NIT: 800.097.180-6
Carrera 4 No. 3 - 91/ Cédigo Postal: 412080 / Tel (508) 8383035
www.yaguara-huila.gov.co / E mail, alca|gla@yaguara-huila.gov.co

EL SUSCRITO ESE'(..RET)'-\RIO GENERAL Y DE PARTICIPACION CIUDA[)ANA
||| | DEL MUNICIPIO DE YAGUARA-HUILA

CERTIFIC

Que el(la) sefor(a) LARENA ANDREA POLANC(Q TOBAR identificado(a) conjcedula de
ciudadania No. 26. 60|? 948 de Yaguara Huila, ejec{ité Contrato de Prestacion dg Servicios
de Apoyo a la Gestion|No..171 de 2024 suscrito cgp el Municipio de Yaguara conforme se
relaciona a contmuacum:

{

TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacidn de Servicios de Apoyo a Ia |Gestion
'NUMERO T [171 DE 2024 '

OPERATIVO PAR EL DESARROLLO DE LAS
| ACTIVIDADES DE PROTECCION Y CONSERVACION DE
H LA MICROCUENCA| DEL RIO MAGDALENA EN EL
- ) | MUNICIPIO DE YAG ARA - HUILA

| PLAZO | TRES (03) MESES, ontados a partir de la suscripcion del |
acta de inicio respecf a, en todo caso sin superarl{el 31 de
- diciembre de 2024.

FECHA DE INICIO | 18 DE JUNIQ DE 20 {

|

|

'OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION L
|

|

I

FECHA | IDE |17 DE SEPTIEMBR% 2024
TERMINACION |
VALOR EJECUTADO | CINCO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SfElS MIL .

SEISCIENTOS SES
($5.666.665,00)

NTA Y CINCO PESOS| MCTE
|

Cumpliendo a cabalidéd las siguientes obligacione

1. Realizar las agctlwdades en forma mde endiente, bajo su proplo riesgo Yy
responsabllldad, sin sujecion o condiciones {gliversas a aquellas que requigran para

el cumplimiento del objeto contractual y sin gue ello implique exclusividad| salvo en

Ios eventos en gue se configure un conrllcto e interés.

2. Informar en forma oportuna al municipio so re cualquier novedad o anoralia que
se presente durante la ejecucion del contratg.

3. Entregar a la fipalizacion del contrato, en pj

ecto estado, salvo el deteriofo normal
por el uso, los Ple?mentos documentos y eqljipos entregados para la presﬁacic'm del
servicio objeto de este contrato. |

4. Pagar en forma gumplida y de manera de atuerdo con la normatividad glie regula
la materia, los|aportes al Sistemas de Seduridad Social Integral y presentar los
respectivos comprobantes de pago.

5. Adelantar las ges'tlones necesarias para reg
Riesgos Laborales, de conformidad con lo es
de 2012y el Dgc eto 0723 de 2013. '

6. Responder er |forma oportuna por el

g correspondenc’ a generada y recibida a trave
operan en el MUNICIPIO. |

7. El contratista se pbliga a inscribir su hoja d
mes de eJecucp del contrato.

8. Presentar inform mensual de las actwtdade?\ ejecutadas durante el perloco ante el
supervisor del goptrato. ‘
9. Las demas actividades que sean necesarla y/o que sean solicitadas rela,|onadas
con el objeto de=l ontrato.
10. Prestar apoyo &n ra limpieza y mantenimient de zonas verdes aledanas allembalse
de Betania correspond|entes a las quebrad ,‘ s primera, segunda y tercerag moyas,

|“lzar la afiliacion al Sistema General de
ablecido en el articulo 2 de laLey 1562

diligenciamiento y gestion de la
de los sistemas de comunica cion que

vida en el SIGEP Il durante el primer

| - pRovecto ||~ - mewsé | | APROBO
Nombre: ‘Paula Andrea Dussan Rlvera "Nombre: ‘Wilmer Medina Ahdrade | Nombre: “Wilmer Medina Andrade
Secretario General y de F" rticipacion Secretario Generally de Participacion
‘ . Ciudadana l____ ek B C'ﬁ{"j"’_i"l*‘ e T e
| Firma: R EL R T Firma: i,\}_; ot ORI b 1. Flrma EEF*\ -




MUNICIPIO DE YAGUARA
NIT: 800.097.180-6
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
sacciones a intervenir y realizar la recoleccién de material apilado y retiro a las zonas
delimitadas para su respectiva disposicion final.

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

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

13. Brindar apoyo al desarrollo de actividades de reforestacién de zonas rivereiias 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 ano
Dos Mi Veinticuatro (2024).

: T TTPRovECT6 REVISO SFRGES
i Nombre: Paula Andrea Dussan Rivera | Nombre: Wilmer Medina Andrade Nombre: Wilmer Medina Andrade

[ 2 Secretario Geg;r:;gac:]eal’articipacidn Secretario Gegzrdallz de Participacion
PFirma: o e Firma: U e UE,: ﬁé“"ana




@ PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO P &
No. 303117802 Hejar §dsed

Bogota DC, 17 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancipnes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LORENA ANDREA POLANCO TOBAR identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 26607948:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigéntes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las andtaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, deflas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciopes publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en|los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedehtes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de cpntratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

JMM

{

-

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 TIISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co @ Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 L Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIBICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy Jueves 17 de
septiembre de 2026, a las 11:55:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania :
No. ldentificaciéon 26607948
Cadigo de Verificacién 26607948260917115559

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

/
/ & ,
g o /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR ==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
) Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

S P e e . DT IR R
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 26607948 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 consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/09/2026 12:07 PM

Cadigo Verificacion: 9KAG1XM4ZL
Valida hasta: 17/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Cancepto [0 | 2 Actualizacion

4, Nimero de formulario

A

84(8020) 0000141

r

141279025494

il

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
266 07 948

6.0V
8

12. Direcci6n seccional
Impuestos y Aduanas de Neiva

14. Buzd

n eleclrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Cédulz de Ciudadania

26. Nmera de Identificaciéi,-

26607948 r

Persona natuial o sucesion iiguiaa

r

13

N

Lugar de expedicion 28. Pais

COLOMBIA

29. Departamento
Huila

(.\ N I,:i(}.rciqde.dli‘.uniciplo

169 4 1\‘7- Yaguara

8

31. Primer apellido

POLANCO

32. Segundo apellido
TOBAR

33. Primer nombre /¢
LORENA

34065 nombres

N /7|
ANDREA

Fy

A\

35. Razén social

-

o~

QL

N
e

7

7

/?5§.‘>

36. Nombre comercial 37¢8igis
s
.

L/ MBIiGACION/

38. Pais
COLOMBIA

\\\/ L
</

39. Departamento
Huila

40. Ciudad/Municipio
Yaguara

169 /< 41

8

41. Direccion principal

CL1A 14 05BRRVILLA LAURA

™,

LN

~

/-
AN

ra
/r

[aa. Tetetond 1\ /7

42. Correo electrénico lorenapolanco.lp22@gmail.com Ll T~

L/N\3226594 8 1 145 Telelono 2

43, Codigo postal

ke "\ CLASIFICACION

Acti\glﬂad-aconémicai\' : 4 Ocupacién

Actividad principal
46. Cédigo 47, Fecha inicio aclividad

|8 130|[202405,0 2]

Ad\lvidzd/sc'.'un'ja_rf‘ ™ Otras actividades
48. cadr-fo\\ 9: Fechavinicio dctivicad
2 19., e

1 51. Codigo
lo s 242 &2 0N/t 5] {

9221

50. Codigo

52. Nomero
eslablecimientos

L

1 7

53. Codigo | 4 9 I |

3 4 5

|
|

\p?spOnsabllldades. Calidades y Atributos
6 10 1 12 13 14 15 16

N I

23 24 25 26

| | ]

{ \%:‘-R,
-’I\ \lx \’I
49 - No responsable de IVA // \\_ ,’/l
\

\ ’\
N

,r’/’

Exportadores

4 5 6 10

||

55, Forma 56. Tipo Servicio

54. Codigo I \57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18

|

19 20

|s8.cre

| | |

|

dafinid

la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ir

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, yen
Para uso exclusivo de la DIAN

no se exigira su renovacién

59. Anexos
L

Sl D NO 60. No. de Folios: \j]

61 Fecha |2026-09-17/12:

:19PM

l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma aulorizada:

inexaclilud en alguno de los daltos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segin el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

POLANCO TOBAR LORENA ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion dncume

to PDF: 17-08-2026 12:16:48PM




SISTEMA DE GESTION INTEGRAL

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

cODIGO: E

PY-GS-F-08

VERSION:

EMISION: 28/09/2017

EMPRESAS PBLICAS UE

PAZ Y SALVO

PAGINA 1 OE 1

Yaguara, 22 de septiembre de 2026

EPY-C-22-09-2

026-824

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

CERTIFICA

Que LORENA ANDREA POLANCO TOBAR, identificado (a) con cedula
de ciudadania No. 26.607.948 de YAGUARA (H), se encuentra a PAZ Y
SALVO, y a la fecha no registra deudas pendientes a favor de Empre
Publicas de Yaguara S.A E.S.P.

5aS

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 contratacié

ES CAMACHO

-

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo

S.AS

Nombre: Lexnova Consultorias y Asesorias

Nombre: Wilson Ermn
Camacho

>sto

Caviedes

Firma:

Firma:

g%

Firma:
¢

K&i \\{ Qamaw&

“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




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

2. Conceplo |0 | 2

Actualizacion

4. Nomero de formulario

(415)7707212489

i
[ i
~ \\" '1.4. Buzon eleclronico
[ N
EANN

141279025494

4127902549 4

ZspEEe
i

4(8020) 00001

98

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.0V
2 6 6 07 94 8|38

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Neiva

IDENTIFICACION ‘\..‘\ o

7

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de ldenliﬁl:ac'?li'l:,---.‘ {I,‘},\‘
Persona natuiai o sucesiun iigaida 2 |Cidulo de Ciudadania 1 8 2660 T<Q\4\B HE T )
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento (:—«.. '\,/ ,39r51u5bdri51:ihiclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 WS~ . 1Yaguara! 8 85
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 1'// )\\/ £r7 3‘1::0'.:65 nombres
POLANCO TOBAR LORENA P Mool A E\i'_\;lDREA
35, Razén social //\/;\\'\\; -'Q\ i
36. Nombre comerclal - J\L\> 37"\;19;-, “j\\ A

/A \\ AN
/MBiGACION, 7~ N 7

38. Pais 39, Depariamento BT 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Hula 7 O b, S/ 4 1 |Yaguars 885

41, Direccion principal
& CL1A 14 05BRR VILLA LAURA
lorenapolanco.lp22@gmail.com

G eV e
/’ P \.."
£ {(

=

42, Correo electrénico N

43. Cédigo postal

[4a.Teterond 7 &N \32265048 1 145 Teletono2
7\ LLASIFICACION

Activjdadeconémic;_a'\‘ - V4 Ocupacién
Actividad principal Aé’i‘vif(r.fi/s::ugd?;:’f;a . Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47, Fecia inicio actividad 48. Codido 48’ Fecha inicio deyiiad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimienios
. N G \1/
8130[[2024,050 2]|lo 371220 & m0N/1 5] | | o 2 2 1]

e

6N T

¢ _~Responsabilidades, Calidades y Atributos

'\u\‘:}m 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
N A A A A A S A S N

5/,

-1 2
53, Cédigo Iﬂ] | I | ‘:l

PN

Lo TN

&
N

49 - No responsable de [VA // A
I s S
D ( N
S R g

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | l | 1 l | l | } 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo is:,_ — [ I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ ] | L1 L | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-,

SID NO

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Ane.xos

60. No. de Folios: \j

61. Fecha | 2026-09-17 / 12:16:19PM

La informacidn suministrac 2 a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacidn del Registre Jnico Tributario (RUT), deber4 ser exacta ¥ veraz; en caso de constalar

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelanlardn los procedimientos administralivos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla la politica de
tralamiento de datos ley 1541 de 2012.

984. Nombre
.Firma del solicitante:

985. Cargo

POLANCO TOBAR LORENA ANDREA
CONTRIBUYENTE

Fecha generaridn dncumento PDF: 17-08-2026 12:16:48PM



Municipio de ' : = et

YAGUARA

SHM No:-120-1-626

Yaguara, 23 de septiembre de 2026
PAZY SALVO

La secretaria de Hacienda Municipal, certifica que el sefior (a) LORENA
ANDREA POLANCO TOBAR, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania
No. 26.607.948 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 contratagion.

S
JULIE TATIANA DUSSAN PENA
Secretaria de Hacienda

PROYECTO: REVISO: APROBO:
Nombre: Ruby C,/Cuevas Polo Nombre: Julie Tatiana Dussan Pefa Nombre: Julie Tatiana Dyssén Pefia
Firma: WA il dnal Firma: Firma:
. 00 =




CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA DEL EXAMEN 25‘F 4 |zoz4| Ciudad:  |Neiva Huila

1. DATOS GENERALES

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

Edad (afos) Docgmento de ldentidad
Apellidos y Nombres
LORENA ANDREA POLANCO TOVAR 8 Tee Jee [ i Izs.uu‘.'.naa |
Razon social de la empresa que lo contralé CARGO DE EMPLEADD TELEHDNO DE CONTACTO
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE YAGUARA APOYO A LA GESTION 3226594811
TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL {Margue con "X" una de las siguientes opciones)
Periddico EEgresa (Diligencie desde ¢ item 3)

| X {Pre-ingreso

| 0 |Reintegre

@ Post-incapacidad

@ Cambio de ocupacion {E Otro:_Post incapacidad covid

. EXAMEN DE INGRESO - POSTINCAPACIDAD - PERIODICO - REINTEGRO - CAMBIO DE OCUPACION

[

CONCEPTO DE APT[TUD REQUISITOS DE SALUD

(Marque con “X" una de las 5|gu‘ian]es opciones) (Marqgue con "X" el cumplimiento o no aplicacién de los requisitos de salud de salud para cada ul

NO Aplazal

Sin limilaciones o reslricciones para =l cargo Cumple con los requisitos de salud para trabajo en alluras

]
L]
[]

1]

1]

Caon limitaciones o resiricciones para el cargo

Cumple con los requisilos de salud para maninular alimentos

[

Hgn

i
I

Aplazo Otro:

Otro:

o

o de los lipos de trabnio)
Na aplica

X

LI

Motiva de aplazamiento (Aplica cuando en el CONCEPTO DE APTITUD se selecciond "Aplazado®)

3. EXAMEN DE EGRESO

CONCEPTO

Aplica cuando el CONCEPTO DE APTITUD se selecciond “con limitaciones o restricciones para el cargo” o cuando “"NO" CUMPLE CON LOS REQUISITQS DE SALUD para uno o
LIMITACIONES O RESTRICCIONES |de trabajo indicados. Describa cuales son, ante qué condiciones o funciones lipo de trabajo, agentes o factores de riesgo se producen, Marque con una “K” en |a casilla correspondiente,
sequn sea T: lemporal o P: permanente
. Cualles)? Condiciones o funciones / Tipo de trabajo Agentes o faclores de riesgo T P Reccrjendaciones
|
1
|
1
|
1
|
|
|
|
El Canceple de Aplitud se definio a partir de los siguientes examenes practicacos: I
|
51 NO St NO 51 NO |
Examen Médico X Electroencefalograma i L ! {—ﬁ‘[ !
CXRamAn.iviedico g Valoracién por Especialista |
= |
Audiometria l IE Prueba de Neuroconduccion D | % ¢Cual(os)? !
Espirametro D E} " . E]
P Examenes de Laboratorio Otres i
|
Visiometna El &+ Cuales)? : Cud |
£Cudl(es)? — ;
;
Examen Oplométrico D X Radiologia ! D Otras |
|
Eleclrocardiograma ;Cuslies)? ¢Cuadl(es)?, o 4 !
|
|
i

Si
D Enfermedad comuin agravada por &l trabajo

NO

Hay sospechas de: Secuela de Accidente de trabajo no reportado Enfermedad Profesional

BN

Sl NO

O 0

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

&Se entreya remisién a

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL DE (INGRESO) TRABAJADDR(A) SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA DESEMPENAR EL CARGO: (APDYO A LA GESTION) RECOMENDACIONES: 1) USAR LOS EPP. 2) HA
TAREAS SEGUN LAS NORMAS ¥ PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR LOS ATEP. 3) MANTENER UN POSICION ERGUIDA- 4) HACER LAS PAUSAS ACTIVAS DURANTE SU JORNADA LABORAL. 5]

LOS PROTOCOLOS DEBIOSEGURIDAD PARA PREVENCION DEL SARS COV2 6)SE DAN RECOMENDACIONES DE CONTROL DE PESO Y DE HABITOS ALIMENTICIOS.

EPS?
CER LAS

SEGUIR
St NG
mjjo

TRABAJADOR O ASPIRANTE

MEDICO Yra, Clara Steit.
“Wictoria Parv
Esp. Salud ncupu;Jnn- A
Firma ,CC‘SIY’%GI‘&Q_: Firma O\ e
Nombr Nombre: LORENA ANDR
mbe; CLARA STELLA VICTORIA PARRA

Registro Medico: 001B/1B

0129/03 Licencia Ocupacicnal:

QQLV\ =0

EA POLANCO TOVAR




-
® 6 ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ © ¢ ¢ ¢ © o o &
@

30562951 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y uevo

REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS . ops
agnte cuidando gente
- oz NIT. 500.156.264-2
i
No.Radicacién: 712275 (Fechia be RavicAcion
I, DATOS DEL TRAMITE Lea ater las i antes de dilig este l 10 {202 )
(1. TIPO DE TRAMITE 2, TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN i
A. AFILIAGION B. REPORTE DE - a)Catizante o X} bl Bepeficiario o B f i : i
‘[ i NOVEDADES A individual:  cabeza de famitial ~ | affliads adicional B. Calectiva . institueionsl | } D. De oficio i_l ;;:::T:;:::ﬂ X i
z T r — T ——————p———— - 4
i a. gm:ﬂuun JEINT m A Cotizants [ X | _c Sa-nnﬂninrlu i ]:&El:;: IZI:\ENE A Dopondiente | | C.Pensionado ™ 7. confso 1
O g (A ] B. Caboza do Familia || D. Afiliade adicional [ ] | B. Independiente | X | | NO37. |
A. AFILIACION e e = <
11. DATDS BASICOS DE IDENTIFIGAGION { Del colizante o cabeza de familia)
(8. APELLIDOS Y NOMBRES \
Y
paimer aperLing POLANCO secunpo ApeLLipo TOBAR prime nomere LORENA ) womere ANDREA |
9, TIP0 DOCUMENTO |~ | ~ © l10. nUMERO DOCUMENTO E X 1 I |
+[EEIENTIOAR ‘ { ;- (DELOENTEAD \ 26607948 l - Satbsico 2 BemAcAcian CX B L !
i A ugl? 1
13 5] 14. LUGAR DE T T {
"COLGMBIA s COLOMBIA HUILA YAGUARA 18I 28| o8 1984 |
I1l. DATOS COMPLEMENTARIOS ‘ :
16, ETNIA |17 COMDHIOAD [18. DISCAPACIDAD A — 19, TIENE ENCUEST, i z W = =
GENA  CATEGORIA DE | P A 20. CLASIFICACION | NIVEL GRUPO___ | 21. GRUPO POBLACION |22. Al \
6 | TSI I N [XTJ piscapacibap | | SISBNPg — pp g SiSEN o EE NINGUNA \
Z3. AFP 16C '25. TARIFA CONTRIBUBION DiREccion | et
PORVENIR $1,750,905.00 | -SoloamA 26. RESIDENCIA | ) JANO 14 - 05
TELEFOND CORJ %ﬂ 0 DEPARTAMENTO ‘
{ cELuLAR 3226594811 Fi Ty O —— HUILA ‘
LOCALIDAD/COMUNA | ZONA lies
| SARRERA (X7 ESHIRBe ] BEMhso el ] | 352 y
iV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de on del {Canyuge o @) dei
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE
—T— T r T
28, TIPO I~ = |2 | 20, mimeno nocumenTo | 30, SEX0 31, SEX0 !
DE IDENTIDAD [sojeoler| DE ) i | motosico | WEATIFIGABION = 4o L
— 1 | ?
32. NACIONALIDAD |33, LUGAR DE T T
\ | HACIMIENTO d | 1 1 ! * mmo 1 I
| |
g tos basicos de identificacion de los beneficiarius y de los afiliados adicionales
/ 35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS I 36. TIPO DE TO . 39.SEX0 | 0. SEX0 DEMTIICACION | 41. LUGAR DE HACKAREN]O 42, FECHA DE NACIMERTO |
: D i PO B Kot ar. DE 3B. HACIOHALIDAD |70 . e e et o]
i 1 T ; - ! | ANO |
1 | ! | |
B2 | | |
- . S T I
- i i ! B L 4
= B B s i B | | |
= [ [ ‘ 1
Datos compl jos del Beneficiari 51. Datos de residencia R .
| .  OCPARTAWCNTO | WRINICHPIY DISTAITD [customomes LT o
81 [
a2
&
Be !
il = ]
- % a ‘, -1
| TELEFONO FIIO Y/0 CELULAR | of{sitiano aoitionas DIRECCION CORREY ELEGTRO I 53.1PS ey
B1 i
B2 |
B3 |
B4 ! |
e [
! s
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APRTANTES ¥/0 INDEPENDENTE POR PRESTAGIGN DE 0 DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUGIONAL 0 DE OFICIO
55, Hlombre o razon soclal ['56. Tipo documonto de dentificacion [57. Hamoro del documento do ldentificacion 132‘,..":‘;5‘:..! e el ) \
L] efecloe]sc]pnfenfer |
59, Ubicaclon | . | . | Iy . } |
i ! ¥ A | ¥ R : i,
- T | | )
8 JRTE DE NOVEDADES i vk = = T - RN SRk E .
{60, TIPO DE HOVEDAD ~ 9.INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDIGIONES PARA COTIZAR (X7 istaastabo
| 1. MODIFICACION DE DATUS BASICOS DE IDENTIFICACION ] 10, TERMINACION DE LA RELAGION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES i A) MISMO REGIMEN
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IGENTIFICACION '__‘ PARA SEGUIR COTIZANDO B) DIFERENTE REGIMEN
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIOAD {_| 11. INSCRIPCION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. :g zx"w‘rs g:f::'f:;‘:‘g::ﬂmw AL CERARS

4. ACTUALIZACION ¥/0 CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS
5 TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS Codigo:

== 12, VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES
L—J  COLECTIVAS 10. REPORTE OE LA GALIDAD DE PREPEMSIONADG

| 13. DESVINCULAGION A UNA ENTIDAD AUTQRIZADA PARA AEALIZAR AFILIACIONES 1 19, REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIBNADD

6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UNTERCERO  Codigo: i COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA
14, MOVILIDAD 5

7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || ) At REGIAEN CONTRIBUTVO [] 2!-RETIACDE CONTRIBUCION SOLIDAfIIA.

8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES | |  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO ~—

L. PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD _

__________ = S PSR SEES P o SV S SO I e == =

‘61, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ‘ \
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE HOMBRE
TPo 0 L ce CE i 0 | 62. SEXO [ . SEXD | | R
DE IDENTIDAD i =71 DEIDENTIDAD i BIOLOGICO IDENTIFICACION [ L
! 1 - e —
64. FECHA | 65. EPS. | 66. FECHADE | 9 ‘ 10.. | 2026, | 67- MoTVO DE | FAMRIAR. O PATR0OR DF. FERUONCE |
HACIMIENTO | ANTERIOR | NOVEDAD i 4 | TRASLADD  Codigo | i
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZAGIONES STU
( 1
| 69. Doclaracion do cia ica do los y afiiados los: Doclara bajo Ia g da aua eiflos) i do mi 2 |
70. Declaracdn de Ja no obligacian de afiliarse al Regimen C Espocial 0 do : =l
| 71. Deciaracion de exislencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de os documentos quo Ia i de i Anaxo soporte de la Entidad
| 72.0 ibn de i6n del cotl cabozn de lamilia, i0s o ofilados 0 una Inati Prestadors de Servicios do Solud [
| 73. Autorizacién para que la EPS solicto ¥ obtonga dalos y copla da la historia clinlca dol cotizm haza do famiiia y do s iciarios o afliados =
| 74, Autorizacion para que 1a EPS raporte la Informacion que sa genero de la afillacion o del reporte do novedadas a la base do datos de afiiados vigentes y a fas entidades plblicas que por 5us funciofes la requicran. S |
| 75. Autonzo pam qua ta EPS rosice o mansio da los dalos personales dal colizanta o cabuza de famiia y de sus beneficancs o aliindos adicionales, de acuerdo con 1o previsto en |a Loy 1581 de 2012 y o) Doffelo 1377 de 2013. L]
| 76. a}, Autorizo mi consentimiento expidiio parn que Nuova EPS estoblezca comunicacién o través de SMS, EMAIL, Pdgina Web, Notficacncs App, Liamadas Telclnicas, WhalsApp y otres canales, para recbic minsajos informativos [ A
| b). Autorizacién para que i EPS me conlacte con fines sobre la de servicion de salud dentro do 1os horanos requiares, incluso si estoy on el "Reg: Nameras * (RNE} g
| . do las ici para a la Contribucién Salidaria y do realizor los pagos contespondiontes. g
| 78 p dala tfamiliar y Ins tarifas an C Solidarin, segin la encuesin del Sisbén vigente. _1

Vil CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En casu de ausencia o fallecimiento del cabeza de far

reporte la persona de su grupo lamiliar que hara cargo del pago de la Conltribucitn Solidaria

(APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS )
| PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE |

popocumento | 1. [ - 1. 1. - 1. [nimMeRo AOGUMENTO
\ DE IDENTIDAD ] o e

.
81. El empleador, aportanie o entidad responsable de la afiliacion colectiva, IJHIucimaI o de Oficio 1

{82, Anexo copia del documenta de identidad:  {EN]
-
Cantidad: E:J

B3. Copia del e incapacidad p emitias por la autoridad competente.
| B4, Copia del registro chal ge malrimonio o de ja Escritura plblica. scia da concilacion o sentencia judicial que dectare la unidn marital.
| B5. Copia de In escrilure pdblica o sentencia judicial gua deciare ¢l divorcio, sentencia judicial que dociare la separacion de cuerpos y escritura publica, acts de conciliacion o sentencia judicial que decifFe I8 lerminacion
| de la unign mardinl

B Copia del certilicado de adopeidn o acta de entrega del menoy

87. Copia de la orden judicial o del acto administrative do custodia

B8. Documenio en qua consin in pecdicia da [a patnn potestad o el carditicado da detuncon de las padms o la declaracion Suscritn por of eotizania sohee 1A AUSENSA 0 108 dos palres
89, Copa de la aulonzacion de traslado por parte de fa Superintendencia Nacional de Saiua numerat 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 cel Decrelo T80 de 2016

| 80. Certificacion de vinculacion a una entided aulorizoda para realizar athaciones colectivas.

iQ)l . Gopia d9l acto adminintrative o providencia de las autoridadec campetentes en fas que conate a calidad do bonofi

Total !

—t
o o 5o ordena la afiiacion de oficic Total Anexos l

X1.DATOS A SER { DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL ¥/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES BLACIONES ESPECIALES N .
—_—
LGL DENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Codigo del o [ | | cadigo del departamento 1 83. rmuilni LA ]

X1, DATOS DE LA INSTITUCIGN Y DEL FUNCIONARIO OUE VALIDA LA INFORMACION.

94, APELLIDOS Y NOMBRES ‘
=[71P0 DOCUMENTO 1 195, FIRMA DEL E 06. FECHA DE | i 07, FECHA DE | ] _ ‘{
£ DE IDENTIDAD i | (R RADICACION | i VALIDACION | { ! »
<! OBSERVAGIONES: |
2 = : . . =
g !
2 |

Recuerde que con 13 firma del ¢l afillade Ia de la da y de las an ol capftulo Vil del formulario.

- ORIGINAL: E.P.S. -




ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

Autorizacion de mensajes de texto. (cicutar extera 000016 mayo e 2013)

nueva
eps
gentq cuidando gente

§IT. 900.156.264-2

7 )
Yo, LORENA ANDREA POLANCO TOBAR identificado (a) con | | [eo[oecboc Jou [f [ o] h
numerp 26607948 de YAGUARA , certifico que: |
1 g,_PreviD al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPSle |
hizo entrega de la carla de derechos y deberes del afiliado y del  SICJ Noll
paciente?
2 ;Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie Jnformagion al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de  SILINoLl | teléfono celular No. 3226594811
rac ing?
manera clara su puesto en el ranking? ylo carreo electronico: lorenapolanco.lp22@gmail.col
3 ;Leyo el contenido de la carta d ch il : P =
gel gacieme? e derechos y deberes del afiliado y SiC NoDd SiCINe) J
Autorizo la entrega de la carta de Derechos y Debdres del Aliliado y
4 ;Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS? S0 NolJ carta de Desempeio, en formalo slectérico. SILJ ol
: Consulte la carta de derechos y deberes y la carta dd desempeno en el
5 .Si luvodalgténa duda sobre el conlenigo de la informacion, fue sSiC No micrositio Web https:/www.nuevaeps.com.co/carta-dgrechos-deberes
9 asesorado adecuadamente por la EPS? Evitando impresicnes para ser amigable con el planeth S1[] NO[]
Declaracion juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) senor(a) Identificado(a) con _}
No. A Aagria al ria _____  delafo
Cordialme Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autgriza a:
. . \ . - \
Firma: [ Firma:
Tipo ID:_cc No. |D; 26607948 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud; 20/10/2026 Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: CL 1A NO 14-05 Direccion:
Tel: 3226594811 Municipio: YAGUARA ‘ Tel: Municipio:
Departamento: HUILA Huella / Departamenio: ; Huetia )

Manifiesto con mi firma la aceptacion de fodas las declaraciones y 1érmings incorperados en este formato y ef censentimiento expreso, previa e informado en relacian con el tratamiento dz mis §atos personales que hard

NUEVAEPS S.A. en sujecion a la politica para ef iratamiento de dates personales de la NUEVAEPSSA.

Autorizaciones

En virtud de la anterior certificacion, autorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
para que me remita informacion en forma de mensajes de dalos, a través de
mecanismos como sms -short message service - , cormeos electronicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecle, aimacene, use, haga circular,
actualice o suprima mis datos persanales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informé sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales:

» Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen.

» Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podré ejercer, entre
otros datos, en relacion con datos parciales, inexactos, incompletos,
fraccionados, que induzcan a error, © aquellos datos cuyo tratamiento eslé
expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

«Solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceplie como requisito para el tratamiento, de
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

+ Serinformado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento,
previa solicitud, con respecio del uso que le ha dado a los dalos personales.

+ Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que 1a
modifiquen, adicionen o complementen.

INFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPERDIENTE CUYD INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLY

+ Revocar la autorizacion yio solicitar la supresion del fiato cuando en el
tratamienta no se respeten los principios, derechos y garantids constitucionales y
legales. La revocatoria y/o supresion procedera cuando la Quperintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tralamiergo el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley yja la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le infprmamos que usted
puede conocer la politica de tratamiento de los datos persondles de NUEVA EPS
S.A., a través de los siguientes mecanismos que ponemos & u disposicion:
Sitio web: www.nuevaeps.co

Reégimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7022

Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.
Conmutador: (601) 419 3000

Direccion Administrativa: Carrera 85k No 46A — 66 Piso 2

Sr.{a) afiliado(a), la informacion por usted suminisirada en esfe formalo, asi como
|a relacionada en el formulario de afiliacion y/o demas documgntos anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable de tratamiento de la
informacién Gnicamente para los fines especificos refacionados con fa
administracion y prestacion de servicios en salud de Plan Oblipatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 "Habeas Data”; dichd tratamiento podra
implicar ia trasferencia, trasmision y/o recepcion de los dalos, y el cual se
realizara a través de si misma, terceros encargados He tratamiento de
informacion o de sus aliados comerciales, para fines corferciales y para la
correcta prestacion del servicio, de la forma indicada ¢n los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica d§ Confidencialidad y
Proteccion de Datos.

ACTVDADECONOMICA | ADMINSTRADORADERESGOSLABORALES |  ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES | INGRESO BASE DE COTIZACION isi Si
_ BUTRAMDE VI __ ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES | A O e e = POSEE | FRODUCTOR
INDEPENDIENTE | NINGUNA | PORVENIR | 4750905 VMEDRFROFIA | | x JAGROPECUARD | No | X
| i x| 1 ] I | Posicion : ] ceta 130 |
e iumum [[] Secundaia [X] Mormaisls [ | Profesional [ Doctorado| | | Oupacionst PatronEmpieador | | 9""_‘”"5“757_’_‘7! Trabaja por su c?:eniawm
Escolarta | presscaar ol s s Tenes o || Especiaizacén [_] Ut Grado ' Iniclo Fin
: e - o | Conlralo  20/10/2026 Conirato
[P - A i N I I L — I
SENOR USUARID: TRABAJADOR INDEPERDIENTE O CONTRATISTA. RECUERDE REPORTAR LANCVEDAD DE RETIRO EN LA FLANILLA DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTO CUE DECIDA NO CONTINUAR CON LOS SERVICKOYDE SALUD. EL NO HACERLD
LE GENERA MORA, LA CUAL TENDRA VIGENCA HASTA EL MOMENTO EN EL QUE REPORTE SU RETIRO AL SISTEMA DECRETO 804 ART, 57 DE 1058 Y ART. 59 DECRETO 1408 DE 1939 |
T LEGENERAMORA LACUAL TENORAIGENGIA HASTA EL MOVENTD EN EL OUE REPORTE SURETROML ST 2 = e
|SOLO DILIGENCIAR S! ES COTIZANTE }Nammdel Terceio Tipo de wtl |ec| [cE| identificacion del Tercero que rebliza el Aporte | OV
unwsumsmsmo POR TERCERD | Identificacion pal | 7| |cD. )

INFORBACION PARA SER DILIGENCIADA POR LA EPS

{ Nombre del ASESOR o PROMOTOR |cODIGO ASESOR 0 PROMOTOR
NO372

t
| Marisol Rivera Rios

S 1

Nomibre de OFICINA L

‘ CIUDAD Y FEHA_




oorve

sélo hgy uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LORENA ANDREA POLANCO TOBAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 26.607.948, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

X

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

Grupo

o 3 : »
' = ociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Funcion Puabtic

Q)

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE IN
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y

BIENES Y
TERES
2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-09-17 12:27
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LORENA ANDREA POLANCO TOBAR
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 26607948
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 publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE YAGUARA
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA
Direccién | ['Carrera 4 No. 3-91']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablig
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada @
del servicio publico.

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion rocedo a publicar y divulgar pr¢
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en form:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el aho gravable 2025 fueron:

a o privada, que
on la prestacién

activamente mi
y personal o por

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds 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 total de la cuenta a diclembre 31 del afio
inmediatamente anterior

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 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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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:

HNambte corpoLacion; Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

desarrollando de

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERE::S

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

mente el registro
cionada con los

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera 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
CARLOS ALBERTO UNI ZUNIGA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Niumero 83237947

Version 4.3 - Agosto 2024
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Descripcién 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:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segu

nd
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que deserr!

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el seg
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés fre
actividad que desempefian.

of

No

o de afinidad y
pefo.

undo grado de
nte a la labor o

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dopumgnto de Descripcion del potencial conflictp de interés
; g identidad
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 S No | X

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, n

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi

2.4. OTRAS INVERSIONES

hiembro de junta
animo de lucro
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 extgrior son:
Nombre del fl-dEIC‘Oﬂ?ISO o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5




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 &

n el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién 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 0 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 f

bagina 5de 5




Yaguara, 22 de septiembre 2026

Doctor

LENIN ALBERTO TRUJILLO GONZALEZ
Alcalde Municipal

Yaguara — Huila

REF.DECLARACION JURAMENTADA DE INEXISTEN('IJJIA DE

INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD, PROHIBICIO
CONFLICTO DE INTERES.

Cordial saludo,

l O

El suscrito, Lorena Andrea Polanco Tobar mayor de edad identificado con|cedula

de ciudadania No. 26607948 de Yaguara - Huila, actuando en nombre
declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la fi

propio,
nma del

presente documento, que no me encuentro incurso en causales de inhapilidad,
incompatibilidad, prohibicion o conflicto de intereses para contratar consagrgdas en

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 contr
demas personas o funcionarios respecto de quienes pudiesen obra
limitantes.

Atentamente,

’\Ol‘é’m Pﬂc\req PDL«LCO §
LORENA ANDREA POLANCO TOBAR

C.C No. 26607948 de Yaguara - Huila

ante o
rn estas




a BanC0|om bia www.bancolombia.com.c

Miércoles, 16 de septiembre de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de emisién de este certificado, LORENA
ANDREA POLANCO TOBAR, identificado con CC. 26.607.948, cuenta con los siguientes
productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 45900001658 2026/09/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la informacion de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencion al cliente en: Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali
(602) 554 05 05, Barranquilla (605) 361 88 BB, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345;
desde Espafia: 900 895 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entte 8:00 a.m. a
| 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, o en la: Carrerd 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

Z Bancolombia

—,

Linea de Atencién al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 80 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25) Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345; desde Espafa: 900 985 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Galle Correa, de
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 BDOO 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electronico defensor@bancglombia.com.co;
o en la direccion: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Piso 11, de Medellin. 4
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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 Cofil
2026

Fecha: 22 de septiemb

En el municipio de Yaguara, Huila, se deja constancia de la modificacién presentada
de uno de los cupos asignados inicialmente en el proceso de seleccion de pescadore
artesanales para participar en el Convenio de Cooperacién y Cofinanciacion 2026 ent
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 seleccion dé
pescadores artesanales realizada el 26 de agosto de 2026 en Yaguara — Huila, fueror
seleccionadas cuarenta y cinco (45) personas del gremio de pescadores artesanales.
seleccion se realizé mediante los mecanismos establecidos en dicha acta, y las perso
seleccionadas debian cumplir los requisitos exigidos para la contratacion.

2. IDENTIFICACION DEL CUPO INICIAL

ww

hanciacion

re de 2026

fespecto

~

D

re ENEL

La

nas

Persona inicialmente

) SENOR(A): Carlos Alberto Uni Zufiiga
seleccionada

Documento de

dentidad C.C. No. 83237947

Motivo por el cual no

puede continuar No me encuentro por el momento en el municipio

3. MANIFESTACION DE NO CONTINUAR Y CESION DEL CUPO

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

4. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE INGRESA EN REEMPLAZO

ntro de
zones
2| cupo
:sta su

Persona que ingresa SENORA: Lorena Andrea Polanco T

en reemplazo

Documento de C.C. No. 26607948

identidad
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5. TRAZABILIDAD DEL CAMBIO

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

8 de que el

cupo inicialmente asignado al(la) sefior(a) Carlos Alberto Uni Zufiga, identificado(a) gon cédula
de ciudadania No. 83237947, pasa a ser ocupado por la sefiora Lorena Andrea Polanco Tobar,

identificada con cédula de ciudadania No. 26607948, en calidad de reemplazo. Este

cambio

debera incorporarse al listado actualizado de personas seleccionadas y a los documentos que

correspondan dentro del proceso contractual.

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

6. ACEPTACION Y CONSTANCIA

Leida la presente constancia, las partes manifiestan que la informacién consignada e
y que conocen el alcance de la modificacion registrada. En sefal de aceptacion y par
de dejar evidencia de la trazabilidad del cambio, firman las dos personas involucrada

PERSONA INICIALMENTE SELECCIONADA PERSONA QUE INGRESA EN REE

/
%s ,o//mfn L o S22 {oeaa W‘Eﬂ P"FV\C

neraala

acion.

s correcta
a efectos

=

D.

EMPLAZO

> T

Nombre:pﬂgér ﬂ/éw]{; o Zax o Nombre: .LO‘G’Q" A M‘M

D

CC.No: RB37237 QU= C.C.No. 26697943
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