FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPIORA
e Persona Natural
Libertod y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Andrade Chila Maira Alejandra

DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O eas O No. 1084868006 FOMQO M |con () EXTRANJERO QO doomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA _ CALLE 7 10A 29
piA | 19|mes | o8 |afo | 1995 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO YAGUARA
MUNICIPIO YAGUARA TELEFONO 3117949285 EMAIL  aleja1995anhdrade@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

110. DE EDUCACION

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).

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA 0F GRADO
1 J 2 [ 3° ] 4° | 5° 6 [ 7 | 8° I 9° 10° ] o0 MES ] 12 I ARO 2013
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDC POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EDGAR RAMIREZ FALLA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214810581 Dia | 02 | Mes| 05 | Ao | 2016 pia | o1 | mMes| 05 |]ado | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASEO Y SERVICIOS GENERALES AREA DE SERVICIOS GENERALES CALLE 7 150
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I hles: I P\ﬁo: I Dia: L t Mes: [ | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMP EXPERIEI
OCUPACION MEODE HiA
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 s 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 t}

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOl ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

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

- %f rea ﬁ/fjf(rnn/rn »Z)rm/rv(*/( (.‘.A,'/ﬁ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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e e e :
ANDRADE CHILA

Nomttas

B Rause
: COL

L2 i




CUbAOAN: REPUBLICA DE CDLOMBIA

NUIP 1.084.868.906

Apellidos

ANDRADE CHILA

Nombre

MAIRA ALEJANDRA

Nacionalidad Eslalura Sexo

g COL 1.59 F

& Fecha denacimiento  GS. @ &

. 19AGO 1995 O+ P
3 Lugar de nacimiento

£ YAGUARA (HUILA)

 Fecha y lugar de expedicion

£ 23 AGO 2013, IQUIRA

T ey = as ——e »
Firma Fecha de expiracian

Maner Algandicx Lrdiad ~20 NOV 2034

&
s}

069358577

REGISTRADOR NACIONAL\
Hemdn Penagos Giraido

ICCOLO069358577419046<<<<<K<K<KLKK
9508196F3411207C0L1084868906<4
ANDRADE<CHILA<K<MAIRA<ALEJANDRA
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EDGAR RAMIREZ FALLA |

C.C. 83.237.073 de Yaguara
Calie 7 No. 1-50 Hotel Chuira Cei. 321 481 05
Yaguara - Huila

CERTIFICAGQUE:

| La seforita MAIRA ALEJANDRA ANDRADE CHILA, idenfificada
| con la cédula de ciudadania nimero 1.084.868.906 expedida eq Iquird
- Huila; laboro en Servicios Generales, durante un afio, el cudl se ha
desempefiado por ser una persona muy responsable, hongsta y
cumplidora de sus deberes,

| La presente certificacién se expide a solitud del a los veintisgis
| dias del mes de Mayo del afio Dos Mil Diecisiete (2017).

g%dﬁ“ ﬁAleEz FALLA

C C 83 237 073 de ‘/aguara




GENERAL DE LA NACION

@ PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO 1anee]

No. 301958384 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 27 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciol
(SIRI), el(la) sefior(a) MAIRA ALEJANDRA ANDRADE CHILA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1084868906:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

hes e Inhabilidades

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vige|
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las ano|
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

htes. Cuando se
aciones que

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por s3

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funcior
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de ¢
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de jas decisiones de

establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedefptes solamente las

nciones penales,

es publicas en
os términos que

ntratos con el

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 018000910815

ext. 13170; Bogota D.C.




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FIS(
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy
agosto de 2026, a las 15:36:51, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE E
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

CAL ,

¢ jueves 27 de
NCUENTRA

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1084868906

Caodigo de Verificacion

1084868906260827153651

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignad
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

bs en el

anica aqui

3

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.¢C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ==

Pagina 1 de 1



POLICIA NACIONAL
DE GQR&EMBEdNTACTENDS

PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia N

Que siendo las 03:39:16 PM horas del 27/08/2026, el ciudadano identificado co

acional de Colombia informa:

Cédula de Ciudadania N° 1084868906

Apellidos y Nombres: ANDRADE CHILA MAIRA ALEJANDRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

-

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

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

norable Corte
JUDICIALES"

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

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

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

en el ordenamiento constitucional.

pondan con el
lo establecido

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

de ia Policia Nacional mas cercanas.

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

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

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

la Republica

Corot
Defensa Nacional

Ministerio de Portal Unico de

@

Contratacion
Todos los derechos reservados.

=

.CO




(@) Policia Nacional de Colombia N

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

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Qiie a fa fecha, 27/08/2026 02:40:32 p. m. e! ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1084868906
MAIRA ALEJANDRA ANDRADE CHILA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 146535765 . La persona interesadal podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitapdo
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el document
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nime
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

y Nombre:

o de
ro de

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

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

®'GOV.CO




M[NISTERIOVDE 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) cop nimero de
identificacion CC 1084868906 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 31/08/2026 08:47 AM

Cadigo Verificacion: STSKMNUPW8
Valida hasta: 29/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACIONES - MINTIC

hados en el

1S







O AN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

P

141273476570

14127347657 0

/~\
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K %uzdnelectrﬁnico
1 08 486890 6|1 Impuestos y Aduanas de Neiva é\\ /a :
IDENTIFICACION S

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaci W
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10848 @

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila i' ‘7 _ !@ ; 357
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (( \\> M nombres
ANDRADE CHILA MAIRA AN\ C ACEJANDRA
35. Razon social ‘\E\"j S~
YZANERNN
36, Nombre comercial % 3%}
o) AN
U PN
38. Pais 39. Departamento \) k@ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Hua /017 4 1 |vaguars 885
41. Direccién principal \S / —\
CL7 10A 29 CD SAN PEDRO SEGUNDA ETAPA <%/> /\( Q )
42, Coreo electronico aleja1995andrade@hotmailcom /> 7/ /7
43. Cadigo postal [4s.testond \ ) L/ NN3 117949 28 545 Telétono 2
S\ CLASIFICACION
Activjdad-aconémica’, </ Ocupacién
Actividad principal 7u V Otras actividades 52. Nimero

d | 50.Cédigo 1 2 51. Cédigo

Al
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 45. Fechd'ini j
81 30][202406,17][[0 3TN0 LN 2| | | |

estalt’ecimientos

| L

S/ /7 Respénsabllidades, Calidades y Atributos

49 - No responsable de VA

sa-mig°]41g|z|3|4ls@\r\}®m|ﬂ|1z!13|14|15|1s\17|1al1slzo|21|

Q)

> 4

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l | i ’ l { | \ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo ] 57. Modo |
1 12 13 14 15 186 17 18 19 20
I T I I I O O R [ oo 1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consa

cuencla no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN.

& Apens 4 B D NO 60.No.deFolios: | 0] 61. Fecha | 2026-08-31 / 02:49:42PM |

La informacién suministrada a través 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 exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ANDRADE CHILA MAIRA ALEJANDRA

i i o85.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién

locumento PDF: 31-08-2026 02:50:13PM




R

Municipio de

YAGUARA

SHM No| 120-1-648

Yaguara, 25 de septiembre de 2026

PAZY SALVO

La secretaria de Hacienda Municipal, certifica que el sefior (a) MAIRA
ALEJANDRA ANDRADE CHILA, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania
No. 1.084.868.906 expedida en Iquira 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 contratac¢ion.

D= © Leaet® ey
JULIE TATIANA D SAN PENA
Secretaria de Hacienda

PROYECTO: REVISO: APROBO:
Nombre: Ruby C,[Cuevas Polo Nombre: Julie Tatiana Dussan-Peiia Nombre: Julie Tatiana|Dussan Pefia
Firma: LALATNE Firma: l'/;,, o Firma: e 7

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta ﬂ Actualizacion

4. Numero de formulario

141273476570

(415)7707212489984(8020) 000014127347657 0

d

5. Nimero de Ildentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon eleclrénico

1 08 48628 9061 Impuestos y Aduanas de Neiva I# ,"/-1 3 I
IDENTIFICACION N ™ . NN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Idenliﬁcac_ié.’rj_ /
Persona natural o sucesion (| iquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1084868906 ~ .~
Lugar de expedicion 23. Pais 29. Departamento /| s0-Cudariiuicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 llquira ; | 357
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / / N | 3a:Clios nombres
ANDRADE CHILA MAIRA o R ALEJANDRA
35. Razén social N " )
4/ .'\. N e
36. Nombre comercial . ~ . |37 4
7 1)BICACION
38. Pals 39. Departamento ) 7\ 40. Ciudad/Municipio
/
COLOMBIA 1 6 9 |Huila / £ 4 1 |Yaguara 8 85
41, Direccitn principal P
CL7 10A29 CD SAN PEDRO SEGUNDA ETAPA LY LN
42. Correo electrénico aleja’995andrade@hotmail.com -~ . . L
43, Cadigo postal |44.TeIEIDnQ1:~.__ 3117949 2 8 5|45 Telélono 2
~ - LLASIFICACION
Acliv_iuudnconémiaa:\_ Ocupacién
Actividad principal Acﬁyldmf sauunyarias Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha 1 cio aclividad 48.Codo  “49¢Fecha inicio sctivicad 50, Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
4 AN, N
\ | N
8 130][202<¢06,17][|0o 31 220276041 2| | i | | | [
NV /. Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /.8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P
; [ N
mosaoa 0| | | | (N AN O L L L L L L ]
43 - No responsable de VA Ve ; /
~ . K
.'/ Fd
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | l [ | | | | | ‘ 55.Forma  56.Tipa Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | 58.CPC ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya iugar, ia inscripcidn en ol Ragistra lnico Tributario -RIIT-, tendra vinencia inrlafinida v en consecuencia no se exiaira su renovacion

SIE NO

59. Anexos
-

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: {:ﬂ_\

61. Fecha | 2026-08-31/02:49:42PM ]

La informacién suministrada a ravés del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los d='0s suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, 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 112 2012,

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ANDRADE CHILA MAIRA ALEJANDRA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 31-08-2026 02:50:13PM



P~ i CcODIGQ: EPY-GS-F-08
e } SISTEMA DE GESTION INTEGRAL e
@ W, EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A. E.S.P. -

EMISION: 28/09/2017

ENPRESAS PUBLICAS O 145142 d E

SA £SP PAZY SALVO PAGINA {1 DE 1
Yaguara, 24 de septiembre de 2026

EPY-C-24-09-2026-845

El suscrito, WILSON ERNESTO CAVIEDES CAMACHO, Represenﬁante

Legal de EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A

CERTIFICA

ESE.

Que MAIRA ALEJANDRA ANDRADE CHILA, identificado (a) con cedula

de ciudadania No. 1.084.868.906 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 contratacipn.

WILSO ES CAMACHO

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo Nombre: Lexnova Consultorias y Asesorias | Nombre:  Wilson  Ergesto  Caviedes
SAS Camacho
Firma: ‘)\ éz Firma:
eY\q R(Jm rez Firma: j i
L]

“UUN 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




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cancepto E@ Actualizacion

4. Namero de formulario 141273476570
(415)7707212489984(8 01412734765
5. Numero de Identificacién Tribu'=ria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional \ ) 14, Buzén electrénico
1 0 8 486 8 9 D 6 1 Impuestos y Aduanas de Neiva ~ / ‘| 3_
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de lden!lfcacmn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania g [ 10848%6 89 D 6
Lugar de expedicion 23, Pais 29. Departamento Ao 40 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 llquira 38 F
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34-0ki6s nombres
ANDRADE CHILA MAIRA ALEJANDRA
35. Razén social
N
36. Nombre comercial : 37 Sigis
|
'.JB;\.ACIUN e~
38. Pais 39, Departamento - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila - 4 1 | Yaguara 885
41, Direccitn principal S
CL7 10 A 29 CD SAN PEDRO SEGUNDA ETAPA 4
42. Correo electrénico alzja1995andrade@hotmail.com 2N
43, Codigo postal [ 44. Tetgon 1\ 311794928 5|45 Telétono 2
— - CLASIFICACION
Actividad aconémica-. Ocupacion
Actividad principal Actividrd scuu‘nuévta- S Otras actividades 52. Nimero
46.Cédigp 47, Fecha nicio actividad 48. Codo™. 491 Fechanicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|8 130[l202406,17 312'\|202 0112| | | | | \ |
/ R 2sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 4 ,5\ e W N 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; { N
gl sl 1 L G UL et bl Ll e
49 - No responsable de IVA N 5
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| ‘ l ’ | ‘ ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
B4-Csam0 |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ]
L [ | | | [ | [ e | *

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

T

yen

cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos

[ v [x]

60. No. de Folios: I:O—I

61, Fecha | 2026-08-31/ 02:49:42PM

|

La informacién suministrada = través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro L~ co Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera =/ formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 156 1 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ANDRADE CHILA MAIRA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 31-08-2026 02:50:13PM




CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Marig Cano

SundGcitn Unizeriona

FECHA DEL EXAMEN 13] 4 |2n241 Ciudad: |Naiva Huila

i. DATOS GENERALES

DATOS DEL TRABADCR / ASPIRANTE *(Tipo documania de idenlidad: C.C. Céduia de Ciudadania, C..E Cédula de Extranjera, T.l. Tarjeta de Identidad, P.T. Pasaporte)

\pzallidas y Nombres Edad (afios)

Documento de iHentidad

AAIRA ALEJANDRA ANDRADE CHILA

o Tipo {cc ] Np. 11 .0B4.868.906

azdn sccial de la empresa que lo contratd CARGO DE EMPLEADO

TELEFONO DE CDNTACTO

ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE YAGUARA APQYOQ A LA GESTION

3117949285

“IPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (Marque con "X" una de las siguientes apcianes)

E} Pre-ingreso EPnqunmpacidad Epenmim

@Egreso (Diligencie desde el item 3)

. Reintegre E}Cammn de ocupacidn

EOH’O:_POS{ i covid

1. EXAMEN DE INGRESO - POSTINCAPACIDAD - PERIODICO - REINTEGRO - CAMBIO DE OGUPACION

SOMCEPTO DE APTITUD REQUISITOS DE SALUD

Margue con "X una de las siguientes opciones)

Si NO Aplazado Na
Sin limitaciones o restricciones para el cargo E Cumple con los requisitos de salud para trabajo en alturas D D D [
Con limitaciones o restricciones para el cargo D Cumple con los requisitos de salud para manipular alimentos D D |:| [
O o0 g

- 0o o

(Marque con "X el cumplimiento ¢ no aplicacién de los requisitos de salud de salud para cada uno de los tipos daftrabajo)

plica

JAotive de aplazamiente {Aplica cuando en el CONCEPTO DE APTITUD se selecciond "Aplazado®)

Aplica cuando el CONCEPTQ DE APTITUD se 4 “con i 188 0 para el cargo” o cuando *NO” CUMPLE CON LOS RECQUISITOS DE SAY
lipes de trabajo indicados. Describa cudles san, ante qué condiciones o funciones lipo de rabajo, agentes o factores de riesgo se producen. Marque can una *X" en
correspondiente, segun sea T: tamparal o P: permanente

LIMITACIONES O RESTRICCIONES

LIO para unc o mas
a casilla

LCudl{es)? Condiciones o funciones / Tipe de trabajo Agentes o factores de riesgo T P Recomendaciones

il Concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

sl NO s1 NO sI NO
Exaiméin Médico E D Electroencelalograma I:l E Valoracian por Especialista D D
Audiometria El E] Prueba de Neurccanduccién D E] 4Cudl(es)?.
Espirdmetro D El Examenes de Laborataria D E Olos D D
Visiometria [] E ¢Cudl(es)? (Cual(es)?
Examen Optométrica D E Radiclogia D [I Qtros D D
Electrocardiograma ;Cudl(es)? ¢Cuadl(es)?

I. EXAMEN DE EGRESO
CONCEPTO
sl NO si NO Sl NO

Hay has de: S la da il de trabajo no reportada D D Enfermedad Profesional D D Enfermedad comun agravada por el trabajo D D

y recor nes )

. OTRAS RECOMENDACIONES (Escriba en términos sencillos para que el empleador tenga en cuenta los B

{VALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

IXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL DE {INGRESO) TRABAJADOR(A) SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA DESEMPERAR EL CARGO: (APOYO A LA GESTION) RECOMENDACIONES: 1) USAR LOS EPP. 2) HACER
_AS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR LOS ATEP, 3) MANTENER UN POSICION ERGUIDA- 4) HACER LAS PAUSAS ACTIVAS DURANTE SU JORNADA LABORAL. 5)
{EGUIR LOS PROTOCOLOS DEBIOSEGURIDAD PARA PREVENCION DEL SARS COV2 6)SE DAN RECOMENDACIONES DE CONTROL DE PESO Y DE HABITOS ALIMENTICIOS.

EPS?

e entrega remision a

S NO

O

TRABAJADOR O ASPIRANTE

JEDICO
firma: Firma: [4/& MR /7/5/0'!&’}&(. J‘/"(xfff‘é
Jombre: Nombre: MAIRA ALEJANDRA ANDRADE CHILA

CLARA STELLA VICTORIA PARRA

legistro Médica: 0129/03 Licencia Ocupacional: __ 0018/18
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30562780 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueMa

||I||| | IIIl”lIlII I REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS : SCE I [
No.Radicacién: 712103 et

84 Anles e {Soanchr #dto i i0do —zo .‘ 10
(1. TIPO DE TRAMITE [ 2.vip0 nE AFIIACION 3 =T

i 8. REPORTE DE 1y #iCollzanin e | o) Beneficiasiioe ™ A. Contnbutlvo
A AFILIACIOH] NOVEDADES L= | A individual oo A aiflade vl g

| 4. CONTRIBUCION 54

{ SOLIDARIA

& i e d I} 3 9 _ 0 8. Subsidiado \

. TIP0 DE C. Benetiolatio ] G.TPDDE A 1 3 7, ednico £3) |
AFILIADO A gotmanes (X ] 1 A - | COTIZANTE © B |

B. Gabaza de Familla_| | D. Afilisdo adiclonal B. Independienta I | ND372 |

1. DATUS DEL TRAMITE Lea

— i -
B. Colectiva || C. Institucional L__| D. Deoficio [_
: A sz

A. AFILIACION
11, DATOS BASICOS DE IL
(d. APELLIDOS Y NOMERE

PRIMER APELLIDO ANDRADE seaunno apeiip CHILA prinen nownee. MAIRA secunno vomene ALEJANDRA
6. TIPO DOCUMENTO | * 10. HUMERO DOCUMERTO 115600 X lazsex Xl
{DE IDENTIDAD Celn aale DE IBENTIBAD 1084868906 ’ =B mmonnumnn‘c“‘;., St

o — [14. LUGAR BE |
,_%m | waciuee )| COLOMBIA- | Hula YAGUARA - % Macmewa | 19 I 08 )
e = — e =
V6. ETHIA |1V, COMUTOAD 10 DSCAPACIDR ——— 14, TIENE ENGUESTA [ HveL GRUPD 21. GRUPD FOBLAGION T72. ARL \
ot A DE ] |20, :mncacmu _SRUPO - el

;_ 6 b %y o ST ohN QU BIScAPACIoAD |___ \|“’m"'sn_;m X i il EaPRCAL [ || NINGUNA | :
FENTS T2a.166 25, TARIFA

PURVENIR R et Sinanin il """‘ml o7 N0 10a 29
TELCFOHO TELEFONO [ cnnnsn  EL| =] e
FL0 Celuian 3117949285 aleja1o05an RO
MUNICIFIO) DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA [zoRra s, 1
_YAGUARA U ki ) | SRR X RRITR. s [] | 'X ] | 3352
IV, DATOS DE OM DE LOS MIEMBROS DEL HUGLED F FAMILIAR - Datos de @
(27, APELLIDAS Y HOMBRES = AT - 2 & -
| PRIMER AFELLIDD LA QE}NE!PF[UIII SR g __P_ﬂl“Fﬂ!ﬂ)M"nE " |
|28, vipa pocumesno) ¢ | | #s. nesaeno pocukaEiTo | 30, sEx0
DE IDENTIDAD DE IDENTH |
”:iz.mu:maunnn 5 SIWGARDE] - L. TR A L q 34, FECHA 3 15 |

NS | SACRREST | ol > = 16 o ] s waceshd ([ [F0R | SRR | f

Dnlnahhlcusnn in de los benet iciaric yuukrﬁ.ﬂ!!lmim-ad k. e S

| mu.lnns \' mmm COMPLETDS 36, wau UE DOCUMENTD L RE . RN, 4. TECHA OF RACRSENTD

31 H\IMER!! DE IDEHTIDAD 34, NACIOHALIDAD 1 =

serans. | womeers | oia [ues | Bio_

= 4| 2 il o 35 ) | j i | [
‘ualm:onlplemnnlanud‘l Beneficiario - L ! I ZoHA
I o AL v | I Combwnas Laieres i sl T T DXFAITD

ey
ADGTRAL FOR LA (75}

V. DATGS DE IDENTIHCACION DEL :n.-umn ¥ GTROS APORTAHTES 1/0 70 INDEPENDENTE POR PRESTACION BE SEAVICIO 0 DE 3 A, INSTITUCIONAL O GE OFifin
{55, Hownbre o razon seclal | 86. Tipo documento do identifcacion 7. Himwro dot docuinonta do identbficacion A e crol

[ e [ s

15, THASLADG
A) MIBMO REGIMEN
) DIFERENTE ACGMIT

3 IICIO G RELAGIGN LADDIAL O ABGUISKION DE CONGIGIONLS PANA COTIZAR
. MOGIFICACION DE DATOS BAEICOS DE 10 DE LA RELACION LARDRAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES

2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION PARA EEGU COTIZANDO

3 ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD IRBCRIPCION EPS RETORRG AL PAIL.1 RETIRO 05 CONTRIBUGION SOLICARIA 16 REPOATE DE FALLECHERNTD

"
15, VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIORES ] 17.MEPORTE OLL TRAITE DE FAOTECCION AL CLEANTE
4 ACTUALLTACKS) Y20 CORRECCHSH DE DATOS COMPLEMENTARIOS AU I A L 8. nERUATE DE LA CALIDAD DE PHEPENSIDNADD

£ TERMNAGION DE LA INSCRIPCION EN LA £#8. Codiga. | DEBVIHCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REAUIZAN ARILIACiONES [ ] £PQR TE DE LA CALIDAD DI SENSIONAGO

€. KEPOATE DE PAGO A THAYES DE UN TEHCERO  Codige L |, aw&?l:::'ﬁ 20 INGRESO A CORTAIBLCION SOLIDARIA

7. IMCLUSION DE BENEFICIARION 0 OF AFILIAIOS ADNCIONALES N AL HE CaMEN CONTRIBITIVO £1. RETIHO OE CONTRBUCION SOLIOAAIA.
HEGIMEN SUBSIDIALD ESy

| 8. EXGLUSION DE RENEFICIARIOS. 0 DE AFILIADOS. ADICIONALES T WAL REGim joms|
VL. DATOS PAHA EL REPORTE DE LA NOVEDAD : s - . :
{81, DATOS BASICOS DE WENTIFICACION A

PRIMER APELLIDO SEGUHOO APELLI __ PRIMER NOMBRE _SEGURDO HOMBRE

|TIPO DOCUMENTO | NMERD DOCUMENTO | 82, sexa g
|OE ID€HTIORD GE IDENTIDAD |
4. FECHA |65, &3 66, FECHA DE T TET.MOTNDDE
| ‘ HACIFMENTO A | ANTERIOR HOVEDAD i 20 10 hnza TRASLADD  Codign
| ﬂl. BECLARACIGNES Y AUTORIZACIONES — : R S =3 e F
| | 89, Declaracon do dopondencia m\ﬁnﬁmuwmmmmy-ﬁmm‘munm Dmmbcl-‘llammnuun. que ol{las) i do mi.
T, L s e 48 1> s o s s 22 Tl 'l o Exe
| ™ mu:bﬂmc-(.tmnﬂammMwmpnmmumwhmnmlngnummmmwummummmmcmhuJt., Anexo sopcite 6a i Entidad
| 72 Dectaractn di no intanmed scion dal cotizants, Gabara da lamiia, o afisagos v una Instiuosn da Sarvicios de Saiud
| 79, Autorizacion pais qu la EPS solics y oblenga delis y Gopla e I fistoria ciinios dof cobzants O cubez de famsia y 66 s i afbadon
74. Autoriracion pera qus ia EPS reporte ti inioimacion qus se ganens do in akBecion o del eparts de nuvadides ala bass Je datos de abkados vigontes y & las nlidades PUbECES Qua por SUs fUNCiones la requisran.
75. Autonzo para quo la EPS reshos of maneo jsn e potiranin o cats fomiha y 00 n an, de o prasants en 1 Loy 1681 do 2012 ¥ ol Doaato 1377 e 201

78. ) Aukwizo nn conssatnrents expiiclks b que Nusva EPS esisbleros comunicecidn & Tavin to SHS, EAAIL, Pigina Web, Notilowsones Apo, Linmates Telafnicss, WhatmApp y olron consles, ars el sy anlves |
it 0 BRI denTo 00 I Naranas AeguiliEs, CAI0 3 E310Y UgNRZ0 on &l “Hepistd 00 Nimars Cackidod” (1HE)

b} Autizaodn ,,u-.awn la EF*8 mo ccrtacia con Snos netumants FRvratvas sObIE 1 HTSEGHN b2

kod dn Solicaria o3 pago Spondenlos. "
78 Aceplacdn do muwurmuwmumw.smawnwmmmmm sogun la ancussta del Sithén vigenta. . o n w
Vifl, CONTRIBUCION SOLIDARIA

I En st o ausoncla o falacimiento dal caheza de (amilla reporto la persona da su grupa familiar que nar cargo del pugo de ta Gonribusion Solidaris
(APELLIDDS ¥ NDMBRES COMPLETOS

PRIMER APELLIDD ¥ __ SEGUMDD APELLIOO o - PRUMER NOMURE o SEGUNDO NOMBRE
HFB UOCUMENTD \ | ERN DOCUMENTO
Tl o T i e e e - : B B
IK.I'IIIMAS . -\
3 B8O, Ei col &R%Mgdg 3 #1. B empleador, sportanta o entidad responsable d2 la afikacién colectiva, Institucional o de Dfic! |

oEy dotache.
!. ANEXDS

f " 82. Anesn copia dol documento de danticdad (o
Cantidad. || i

8% Copia dol dizmmen da incapacidsd permarnanio vids por La sutoddad componnia

Copin dai regisita civil e malimanko o an in Escriem pubica. acta da concis sentancia gdicial e o

55, Capia te 13 uncritur pobicis o ws clal Gue deciusv b v

99 i unidn avarial

Copia del coitficato de s307Kan O BCTA 47 antrege del meno:

E

Gt cherchin ol b ninicn: |

2

| B7. Copis de in onden judiciel o gl wolo adminmiealiv dé castodi E

| 8. Documants ac que conue ta ponmm.- - potentad o ol col Ly

| ne=n Nacional da Saked Ly
i fuara inkgne ol et — 3

Hdn:h % COMPpat: Fl'r as Qs <3 Total Ane s

UEIHNES RESPONSABLES DE PﬂBLACIDN’ES ESPECMLFS
['sz. \DENTIFICACIGN DE LA ENTIORD TERRITORIAL Cadlys del ] l&“‘““.‘,’“‘,‘,“?‘"“""“"" ] a3, rmu! DE LA
DATOS DE LA INSTITUGION Y DEL | FUHBIHNAHICI QuE IM.I.ID& LA iNFBRMACIﬁﬂ

A. APELLIDOS Y HOMBRES

{TiPO DOCUMERTO I @5, FIRMA DEL i 7. FECHA DE| ] =
DE IDENTIDAD \ bt = i | FUNCIONARIO < R4 1 1 |
s OBSERVACIONES: SR S S S S ESS RS ER ;
8
- il I M e .
o afiliado Taydel F e [

- ORIGINAL: EP.S. -




ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

gente cuidando gente
NIT. 900.156.264-2

orizacion de mensajes de texto. (cicuiar extermna 000016 maya de 2013

identificado (a) con : | | BECy 8 ]

Y MAIRA ALEJANDRA ANDRADE CHILA
i nerg 1084868906 de YAGUARA , certifico que: [
1 2ravio al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le !
70 enlrega da la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SICT No(J |
wciente?
|2 “revical diligenciamiento del lormulario de afiliacion, la EPS le Asi mismo autorizo & NUEVA EPS, para que envie informacion af
z0 entrega de la carta de desempenio donde se presenta de  SICINoll | telélono celutar No, 3117949285
anera clara swrpuesto en el ranking? | ylocomeo electronico; akjal995; com
= _'eyo el conteniclo de la carla de derechos y deberes del afiliado Y sicinoc | SICINGC
| paciente? ’
P 1 Autorizo la enlrega de la carta de Derechos y ereres del Aflliado y
P 3 y ) : carla de Desempefio, en formato electrénico. SICINoC]
4 daosinimoddeia ol o dedepelio ne s EROY SIC] Nol] Consuite la ::an::a derechos y deberes y Ia carla de desemparioc en el
5  3Situvo alguna duda sobre el conlenido de la informacion, fue SiCINg | Mmicrositio Web hilps:iwwwwnueraeps.com.coicaria-derechos-deberes

| sesorado adecuadamente por la EPS?

Evitando impresiones pa+a ser amigable con el planeta St [] NO[]

D: aracion juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el{la) senor(a)

Identificado(a) con

N desdeeldia del ano
G haimenlk\lm.t Q b\ : bﬂ cL’a Ja Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a: iy
ma; E { } Firma:_ il B |
2010: €€ No.ID: 1084868506 h TpolD:___ No.ID - e
cha de Solicitud; 20/10/2026 Fecha (ddimm/aaaaj: }
reccion: CL 7 NO 10A 29 Direccion: ;
ol 3117949285 Iunicipio: yaguara Tel: Municipio: 1
cparlamento: HUILA wee ) Departamento: \__ tue

itorizaciones

Er rud de la anlerior certificacion. autorizo expresamente y conlerme a lo
dir iasto en los arliculos 14 y 16 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A
p:  que me remila thformacion en forma de mensajes de dalos, a ravés de
M WISMDS COmo SMs -5horl message service -, correos electronicos y rades
s o8, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A y la canta de derecho
de  2beres.

Al 7zo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural o
:a a guien ésla encargue, para que recolecle, almacene, use, haga Gircular,
vice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la
VA EPS 5.A. y para el cumplimiento de la carla de derechos y deberes

7iso de privacidad

1 constar expresamente gue NUEVA EPS S.A. me informd sobre los
st enles derechos que me asisten como titular de dalos personales:

ES

* eder los dalos personales que hayan sido objeto da tratamienio conforme a
o =puesto en la Ley 1581 de 2012 y las demds normas que la modifiquen,
ar  onen o compiementen.

* nacer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del
1= milenlo y al encargado dettratamiento. Esle derecho se podrd ejercer, entre
ot datos. en relacion - con datos parciales, Inexactos, incomplelos,
ir lonadgs, que induzcan a error, o aquelids dates cuye lralamienic esté
e ssamente prohibido o no haya sido autorizado.

*icitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento, salvo
G wlo expresamente se exceplie como requisito para el lralam 0, g8
¢t ormidad con lo previsio en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012.

*  rinioimado por el responsable del ralamiento o el encargado del tratamiento,
P iasolicilud, con respeclo del use que le ha dado & los dalos personales

* esentar ante la Superintendencia de Indusirna y Comercic quejas por
it coiones a lo dispuesto en la Lay 1581 de 2012 y las demas normas que la
n ifiquen, adicionen o complementen.

= formato y ¢! consenbments expreso, previo e Infermada en relacién ¢on el ratemiento da mis datos persoraies que hard

* Revocar la aulonizacion y/o solicitar la supresion del dalo cuando en el
Iratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias conslitucionales y
legales. La revocaloria y/o supresion procedera cuando fa Superintendencia de
Industria y Comercio haya delerminado que en el tratamiento el responsable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta lay y a la constitucion,
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013 y las demas
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos gue usted
puede canocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A. a lravés de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:
Sitia web: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencion en Bogota: (601) 307 7022 .-

Regimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencidn en Bogota: (601) 307 7051

Oficinas de atencion al afiliade de NUEVA EPS S.A.

Conmutador: (601) 419 3000 i

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

Sr.la) afihado{a), a infermacion por usled suministrada en esie formato, asi como
la relacionacda en el formulario de afiliacion y/o demas documentos anexos, seran
utilizades por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la
informacion  Gnicamenle para los fines especificos relacionades con la
administracidn y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acueido con la Ley 1581 da 2012 “Habeas Data”; dicho tratamisnto podra
implicar la irasferencia, lrasmision y/o recepcion de los dales, y el cual se
realizara a lravés de si misma. terceros encargados de ftralamiento de
informacion o de sus aliados comerciales, para lines comerciales y para la
corecta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica de Confidencialidad v
Proteccidn de Datos.

1 AMACIGN PARA SER DJLIGENCIADA POR EL TRABAJADOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA IGUAL 0 SUPERIOR A 1 SMMLY

| ACTIVIDAD ECONOMICA DERIESGOSLABORALES | ADwns DEFONDOSDEPENSIONES | INGRESOBASEDECOTZACION | poggr 114‘ -
| 11DEPENDIENTE NINGUNA | PORVENIR 4750005 VVEDAPROPA [y |x |AGROPECUARD) o [
| M ] Snoe [ Momaiss [ ] o [ ] Dovosdo | | Posicldn a1 PairénvEmpleador || Conlraista [X | Trabaja por su Cuenta [ |
7 Vodazadémicao : e o . o
2 | prscor || el paenbentobiskoy || TecskaPteskna [ | Especiiiocin | | (imo Graco | tnicia B
onirato

|siseomina [ ] (om0 [ ewigin ] Moo

| Contiato. 20/10/2026

| oRUSUARID: TRABAIDOR NDEPENDENTE O COMTRATISTA. RECUERDE REFORTAR LANOVED:
| LE GENERA| L& CUAL TENDRA VIGERCIA HASTA EL SOKENTD £H E1 QUE REPOR

DE PAGO A PARTIR DEL MOMENTU QUE DECIDA 1O CONTINUAR CON LOS SERVIGIOS DE SALLID, EL NO HACERLD

|¢ ODILIGENCIAR 51 ES COTIZANTE | Nombre dol Tercern
Il ZPENDIENTE PAGO POR TERCERO

| ONAGAON PARA SER DLGENGDA PR A S

DAL SISTEMA CECRETC 02
Identificacion del Tercero que realiza el Aporte

2 AAT 57 DE 1398 Y ART 5§ DECRETO 1405 DE 1059

smbre del ASESOR o PROMOTOR lﬁﬂmﬁﬂ ASESOR o PROMOTOR
*1arisol Rivera Rios | No372

{Nombre de OFICINA

CIUDAD Y FECHA

O,




enir
I hay uno

olo/g

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MAIRA ALEJANDRA ANDRADE CHILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.084.868.906, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




Yaguara, 22 de septiembre 2026

Doctor

LENIN ALBERTO TRUJILLO GONZALEZ
Alcalde Municipal

Yaguara — Huila

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

Cordial saludo,

El suscrito, '74”“’4 /J/{i{a nele fclede ¢ mayor de edad identificado

con cédula de ciudadania No. [QEY.888906 de Yaguara -|Huila,
actuando en nombre propio, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende
prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro inCL%Lso en

causales de inhabilidad, incompatibilidad, prohibicién o conflicto de intereses para
contratar consagradas en las leyes 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1952 de
2019, 1474 de 2011 y demas normas reglamentarias y complementarias para
celebrar contratos con esta entidad, por no existir vinculo con el representantg legal
de la entidad contratante o demas personas o funcionarios respecto de quienes
pudiesen obrar estas limitantes.

Atentamente,

Aﬂ:ﬂya ,ﬂ/ﬂfan (/ﬂ‘- /)—r‘vcfrn (/)P §
NOMBRE DE LA PERSONA
C.C No. losuv 868 9oL de Yaguara - Huila




C 7} PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Furiciée Peikat RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTO$ DE INTERES
n Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2D26-08-31 15:04
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MAIRA ALEJANDRA ANDRADE CHILA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 10848680206

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YIAGUARA

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
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/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, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios pliblicos respecto de la informaci6n directamente relacion%da con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAME.NTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién pr
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

ocedo a publicar y divulgaf proactivamente mi
que poseo a la fecha, en fprma personal o por

T

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

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total ;ﬂ:g:ﬁ:ﬁ: nglr?{:g;er 31 del afio

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2 PARTIGIPAGION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORAGIONES, SOGIET

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de 5
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Nombre corporacién, T i S e
sociedad o asociacién : Soiee e g e caie

Péfs

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades : Forma p'articipacié:

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proagtivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquellg relacionada con los

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

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

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si

No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Se

gundo apellido

Tipo documento Numero

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

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
frente a la labor o actividad que desempefio:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5
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A ‘continu_at-:ién presento la informacic’m de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,|segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad quel 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 intarés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente | documentode | Do%umtggtcé as Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad Cena ; et B -

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

Si No | X

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 dnimo ¢ sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones dé mi cargo actual:

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

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

Nombre del fif:teicp “?55" P Calidad ' Valor Pais
encargo fiduciario ; _ :
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia Y en el exterior son:

Tipo de inversion B Valor : Aian e Pa
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable sgn:

Nombre entidad _ : Valor

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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= Bancolombia

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

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAIRA ALEJANDRA ANDRADE CHILA

con documento de Id. N° 1084868906 a la fecha de expedicion de ésta certificacion tiene con nosotros
los siguientes productos:
PRODUCTO N° DE PRODUCTO FECHA DE APERTURA ESTADO
CUENTA AHORROS 459-000244-72 2026/08/27 ACTIVA

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

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

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

Atentamente, i
) H

el a|

LA :

gl

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente Transformacion de Sucursales

© Grupo Bancolombia

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




MUNICIPIO DE YAGUARA - HUILA

SECRETARIA GENERAL Y DE PARTICIPACION CIUDADANA

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

Fecha: 24-09- 20 24

En el municipio de Yaguara, Huila, se deja constancia de la modificacién presentada [fespecto
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 entFe ENEL
Colombia S.A. E.S.P., la Fundacién Enel y el Municipio de Yaguara — Huila.

1. ANTECEDENTE

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

2. IDENTIFICACION DEL CUPO INICIAL

[ Persona inicialmente - _ ™
seleccionada SENOR(A)-?—’&blOV\ Couc&ecca \'fussff’-j

Documento de cC.No. 3 5% . 19S
identidad

Motivo por el cual no
puede continuar

Sede  op g lo espEa

3. MANIFESTACION DE NO CONTINUAR Y CESION DEL CUPO

El(la) sefior(a) anteriormente identificado(a), quien fue seleccionado(a) inicialmente dentro de
los cuarenta y cinco (45) cupos, manifiesta de manera expresa y voluntaria que, por razones

que le impiden desarrollar las actividades objeto del proceso, no puede continuar con €l cupo
asignado. En consecuencia, solicita dejar constancia de su retiro del proceso y manifiesta su

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 los
requisitos, validaciones y demas condiciones establecidas para la contratacion.

4. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE INGRESA EN REEMPLAZO

VPersona que ingresa en | SENORA: Foreer_Plegandeo ndade rhile—
reemplazo ' )

| Documento de CC.No. losy 86K 906
| identidad

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

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

cupo inicialmente asignado al(la) sefior(a) Fa hion  (oualed=s \(glres
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 8828 £ 124 < ] , pasa a ser
ocupado por la sefiora Nere_pleanda  pmdre de . | identificada con cédlla de

ciudadania No. _ /0% Y% l8&8 q0€ , en calidad de reemplazo. Este cambid 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 exanera a la

persona que ingresa en reemplazo del cumplimiento de los requisitos documentales,

administrativos, contractuales y demds condiciones exigidas para formalizar su vinculacion.

6. ACEPTACION Y CONSTANCIA

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

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

PERSONA INICIALMENTE SELECCIONADA PERSONA QUE INGRESA EN REE*]

‘ffa‘mcm Couo’pc\a \jfug\rfﬁ dﬂaara Alagancle ﬂﬂcboape-

Ncﬂmbre: Nombre: Wa}.r& MY echex  PJroletl

C.C.No.: 83 23%-(95S C.C.No.. (0Eu 868906

Proceso de seleccién de pescadores artesanales — Yaguara, Huila | 2026
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