FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
2 Persona Natural
Uberiody Oren (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Polanco Cuevas Juan Camilo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce O pas (O No. 1004304903 FOM@® M |co- (R EXTRAMERO ()  coLomBi

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1004304993 D.M. 42

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA o L = CALLE 4 8 48 BARRIO LA MILAGROSA

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  HUILA

DEPTO HUILA MUNICIPIO YAGUARA

MUNICIPIO YAGUARA TELEFONO 3103187504 EMAIL  pollo-z3@outlook.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA £

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUGACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG
1° | 2° t 3 [ R [ 5 6° | 7° I g | 9° 10° e MES | 12 | ARO | 2016

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 (DOCTORADRO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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) 1‘
|
|




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B VB 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 | Pals

VARISURSA S 2 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA NEIVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

315325454 Dia| 25 | mes| o8 | amo| 2024 Dia | 24 | mes| o2 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

APRENDIZ SENA DEPARTAMENTO MANTENIENTO CALLE 25 4 24

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

VARISURS A § v COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

HUILA NEIVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3153254524 Dia | 23 | Mes| 05 | ado| 2023 Dia | 24 [ mes| 10 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
AYUDANTE DE MANTENIMIENTO AREA DE MANTENIMIENTO CALLE 25 4 24




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PalS
VARISUR SA S ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3153254524 Diz | 15i mes| 11 | amo| 2021 pia| 12 [ mes| oo | ano 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
AYUDANTE DE MANTENIMIENTO AREA DE MANTENIMIENTO CALLE 25 4 24
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | lMes: l }Aﬂo: [ Dia: | | Mes: I I Ario: l
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 ]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO", ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCORATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE $ERVICIOS CON

DE VIDA, SON

- dl';c\-m KM\A‘\L '\yn‘n—U\Cn Cr)e |[7o5N

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] 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 PRESENTADPOS COMO
SOPORTE.
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co







R 1 ;hr:; % 5 4
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20/11/2020

 FECHA DE EXPEDICION




ja de Vida Juan Camilo Polando Cuevas
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ja de Vida Juan Camilo Polando Cuevas

Y en s13 namibles £a
Freotitucidn Educativa
Una Elisa Cuenca Lara
Jarnada Completa

weediants Decvets Aa. C756 del 07 de abull de 20135, Reselincidu o 1957 de abuil 13 de 2016 d
fﬂm%““nh“&pﬂ#mwpm‘&duum
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delewminadss en o Loy 115 de 1994, Decrels 1075 de 2015, que ts Rabilita
mmmmm.dm&ma&w
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) —
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VARISUR SAS.

SRE AR TRAVHRITETH FNA LA AT
o wmp b PTTROLS

1D, 01.395.465

CERTIFICA

Que ¢l Sehor JUAN CAMILO POLANCO CUEVAS, identificado con cédula de ciudadaniy No.
1.004.304.993, presta sus senvicios a la sociedad VARISUR SAS desde

FECHA DE INGRESO CARGO FECHA DE RETIRO
28 AGOSTO 2024 APRENDIZ SENA PORDUCTIVA 24 TEBRERQ 2025
23IMAYO 2023 AYUDANTE MANTENIMIENTO 24 OCTUBRE 2023

15 NOVIEMBRE 2021 AYUDANTE MANTENIMIENTO 12 SEPTIEMBRL 2022

Dentro de su cargo como Ayudante de Mantenimicnto, desempedio las siguientes funciones:

1 Mantener en correcto orden y asew todas las instalaciones del Taller.

2 Organizar adecuadamente 10do tipo d¢ matcriales y herramientas utilizadas y verificar su buen cstado.

3 Colaborar a todo ¢l personal que desarrolla las diferentes activ Wdades en ¢l nalker.

4 Recibir v almacenar los matgriales ¥ repuestos solicitados

5 Pintar y ascar Jos tanques, casctas, mesas Je trabajo y otros equipos requenidos para la OPCTaK

& Asumir ¢l rol de conductor cuando Ly operacidn asi 1o requicra; para esto, debera estar autorizado por <l
coordinador de transporte

Se eapide a solicitud el interesado en Neivaa Jos (13) dias del mes Je septiembre de 2025, aclarando que
¢l presente cenificado s¢ expide para verificar 1a experiencia del trabajador. POR LO TANTO,
SOLAMENTE ES VALIDO CON TEXTO, SELLO Y FIRMA EN ORIGINAL; PARA LA
COMPROBACION DE LA INFORMACION COMUNICARSE CON LOS TELEFONOS ENJIL PIL DE

PAGINA.

Cale 25 0 be 4 PRX 60l B7S0 [et 2)0Ct FISIISA00 Wabots waw viined LB (8 § mad sarwd Pearmit (=
N ERAOsae




@ PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

No. 303321821 Ho

CERTIFICADO ORDINARIO 16312:30

a 1de 01

ATENCION :

TODAS LAS HOJAS.

Bogota DC, 21 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sz
(SIRI), el(la) sefor(a) JUAN CAMILO POLANCO CUEVAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1004304933:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

nciones e Inhabilidades

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

vigentes. Cuando se
anotaciones que

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas p
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien fu
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico,
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como anteg
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion ¢
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

Dr sanciones penales,
de las decisiones de
ciones publicas en

en los términos que
edentes solamente las
e contratos con el

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

A EL MISMO EN

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [ Linea gratuita 018000410315

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', h

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA.

CAL ,

by lunes 21 de

septiembre de 2026, a las 16:12:50, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. |dentificacién 1004304993

Cadigo de Verificacion 1004304993260921161250

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

2

f——fe—er

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

cénica aqui

®

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

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

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Pagina 1 de 1






21/9/26, 16:13 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE CF‘IQ&!QM BE%NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455/ 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

i La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:13:22 PM horas del 21/09/2026, el ciudadano identificad¢ con:
Cédula de Ciudadania N° 1004304993

Apellidos y Nombres: POLANCO CUEVAS JUAN CAMILO

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

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

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

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano dg acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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

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

Resto del pais: 018000 810
112

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

Presidencia de V.CO

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

la Republica

https:/lantecedentes.policia.gov.co:?OOS/WebJudiciaI.’formAntecedentes.xhtml

7






21/9/26, 16:14 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia R

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

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/09/2026 04:14:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 10043049%3 y Nombre:
JUAN CAMILO POLANCO CUEVAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguri%ad %
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 148125863 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documerjto de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

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

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1



tJ
TIC

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 ngmero de
identificacion CC 1004304993 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEWDORES
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 22/09/2026 03:19 PM

Cadigo Verificacion: RV914ZWF68
Valida hasta: 22/12/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

I

415)7707212489

141280298061

(]

984(8020) 000014

AN

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 DV

10043049 9 3|1

Impuestos y Aduanas de Neiva

12. Direccion seccional

f/{;\;-,\\\

11 S, ) P =
\ \\ 14./Buzén electronico

/ANY

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1

26. Nimero de Identificaciéh

3 10043029

AN/ NN
i v

Lugar de expedicion 28, Pais

COLOMBIA

1689

29. Depal
Huila

rtamento

\/
ST

,3;6,»&%&{!@:&:@0
Yaguara,

8 5

31. Primer apellido

POLANCO

32. Segundo apellido
CUEVAS

33. Primer nombre ,/r/ \ )3 //
JUAN 9 \_/7 K

S}:Qﬂ{s’ nembres
\_|cAMILO

35. Razén social

N’

//N NN

36. Nombre comercial

NN 5 fsﬁg ol

Wi /UB.CACIGN f"}ﬁ

38. Pais
COLOMBIA

6

9

Huila

39. Departamento

/\%\7/\@41

40. Ciudad/Municipio
Yaguara

8

41. Direccion principal

CL4 8 48 BRR LA MILAGROSA

N (O

42. Correo electrénico

pollo-z3@outlook.com

NI L a4

43. Codigo postal

4
’44. Teléfond 1%,

™~
H

.’J

/N 311866019 145 Telsfono2

\J \CMASIFICACION

Actividad-aconémica™. ~—r

Ocupacion]

Actividad principal
48. Codigo

|8 1 30/|[2026,00901]|

47. Fecha inicio actividad

Acwsd& odu

/nﬂ%ﬂadz \\)

48. Cod.qo \4  Fechainicio

tiigad
lo 3 T2 é“\sl‘;a\f 3

Otras actividades
50. Cédigo 1 2
8 2 9 9

52. Numero
establecimientos

|- | L

51. Cadigo

&\“‘\f 7

£

“‘“’“Rgsponsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3
53. Cédigo | 4 9 | | I

\\) 10

AN

1 12 13 14 15 16

N I O B B

20 21 22 23 24 25 26

N N O

49 - No responsable de IVA

Exportadores

54. Codigo

| l | 55. Forma 56. Tipo

1

15

16 17

|

20

Servicio 2 3

| 57. Modo [ |

| 58. CPC | |

| | ]

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

ia indefinida y en 1cia no se exigira su renovacién

[ v

59. Anexcs

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [j

61. Fecha |2026-09-2 1 03:44:28PM

|

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeién, actualizacién, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en casc de censtatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

Firma autcrizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice.

POLANCO CUEVAS JUAN CAMILO

Fecha generacién documento PDF: 22-08-2026 03:46:21PM




cODIGO: EPY-GS-F-08
VERSION: 2

E.S.P.

EMISION: 28/09/2017

ENPRESAS PUBLICAS DE
PAZY SALVO

e SISTEMA DE GESTION INTEGRAL
@ EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A.

PAGINA 1 DE 1

Yaguara, 28 de septiembre de 2026

EPY-C-28-09-2026-856

El suscrito, WILSON-ERNESTO CAVIEDES CAMACHO, Representante

Legal de EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.AE.S.P.

CERTIFICA

Que JUAN CAMILO POLANCO CUEVAS, identificado (a) con cedula de

ciudadania No. 1.004.304.993 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 trdmites de contratacion.

WILSO S CAMACHO

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo Nombre: Lexnova Consultorigs y Asesorias | Nombre: ~ Wilson| Ernesto  Caviedes
SAS j Camacho

Firma: G&z Firma:
Firma: - 4 W “p

i

“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




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario 141280298061
R 5)7707212489984 1280298
ﬁ 5
5. Numero de Identificacion Tributar = (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional . i\ ‘\\ }n,;'Buz:‘m electronico
1 0042049 9 3 1 Impuestos y Aduanas de Neiva ‘/‘/‘\\\\_ //R \3\' /
| " / N =
IDENTIFICACION NSNS PN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldennfcar}ldh \ o £ ,//__\ W
" - j y 5 R
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100439 4\9 9 3 Nt )}
Lugar de expedicidn 28, Pais 29. Departamento /\“«-_,/ LSG-G-ua%dfi\«Umc:pm
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 1 N~ i\"aguara 8 85
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre [/ !./ \) /7| 35-euds nombres
f NV N
POLANCO CUEVAS JUAN o N0l CAMILO
35. Razén social .\\\\\‘\\ S
KL N \]‘- "\_
L&Ay &\\ N
38. Nombre comercial Q\‘\\K\ 7Sidta——
N A
//> ‘\ v Y \\\/
/,.JB.CACIUN D
38. Pals 39. Departamento —~ N ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huia O~ </ 4 1 |Yaguars 885
41. Direccién principal ,:;? :\\1\5 //-\\\
7y vd (’ ‘-.\ 1
CL4 8 48BRR LA MILAGROSA (IR AN )]
42. Correo electrénico pollo-z3@outlook.com T2 N L S
43. Cédigo postal s Teietond 1y, /7 &/ N N311866019 145 Telstono2
e 'H\\\CLASIFICACION
Actm.ﬁwnconémlca . ‘?—-»-_/ Ocupacion
Actividad principal Achgldr.ﬂ .ﬁ’;un.la.m\) \,, Otras actividades 52 Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio zctividad 48, Codq}\ 49t Fecha'“nlcm detidigad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establacimiantos
|8 13 0][2026,0 9,o1|1o 37212 45,0071 3 [8 2 9 9] | | | | |
. Rld \R=s,..onsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /':s_“‘\"“:\,? 4«3“ L Neh_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moola ol | [ | (KM ANNY [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ [ [ ]|
. Cédigo LN !..:, ;[‘\ b
49 - No responsable de IVA £y St A =
(L B
\ ‘»-_/_/ L\ g
e’ N\ A
e TN—
—~
jr\_\ \
\\'\..')_/
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | I I ‘ J | I I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |f?' Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
b e L, o [ oc | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

so.aneccs s [ | o 60.No.de Foios: | 0] 61. Fecha | 2026-09-22/ 03:44:28PM |

La informacion suministrada a través del formularic oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Triz utario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaradn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, secun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1825
del 2018. De igual manera al forma izar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 207 2. 984 Nombre POLANCO CUEVAS JUAN CAMILO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-09-2026 03:46:21PM



Municipio de X '

5 YAGUARA

SHM Np. 120-1-657

Yaguara, 25 de septiembre de 2026

PAZY SALVO

La secretaria de Hacienda Municipal, Certifica que el (la) sefor (a) JUAN
CAMILO POLANCO CUEVAS, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania
No. 1.004.304.993 expedida en Yaguara Huila, se encuentra a PAZ'Y SALVO
por todo concepto con la Secretaria de Hacienda Municipal.

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

g>>\\£ \ }m\'z &.3%3‘:—%& 2
JULIE TATIANA DUSSAN PENA
Secretaria de Hacienda

PROYECTO: REVISO: APROBO:

Nombre: Ruby C. Cuevas Polo Nombre: Julie Tatiana PyssanPefia Nombre: Jull%ﬁsan Pefa

Firma: UL 272 Firma: i Firma:
|

e =

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacon

. Numero de formulario

(415)770721248998

141280298061

00014128029806 1

5. Numero de Identificacion Tributaria NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional — /Buzdn electronico
1 0 O 4 3 0 4 g g 3 1 Impuestos y Aduanas de Neiva / ,/"-\' N ;
IDENTIFICACION AN LN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬂcac/l 0~ “\W ‘.",/,H\ ~
{ b { U7
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 143 100430 4%9 9 3 N
Lugar de expedicion 2B. Pais 29. Departamento ,‘H"‘\.\\ ,/ dO.fCludc.dW.fmCiplc
; X~ 7
COLOMBIA 1 6 9 |Huila 4 NN/~ Yaguata 8 85
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ,-";"' \;/ /4,"' 34-0t6s nombres
{1 N A
POLANCO CUEVAS JUAN /) U |eAMiLo
35. Razén social N i S
,(/'\ o N N
AL/ Y NN
36. Nombre comercial A ™ N <~\ rs tgi“:-::_--"\
AANNY N o5,
// N NN N
/ua. ACION //" N
38. Iais 39. Departamento /-\ e } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila O~ "~ 4 1 |Yaguara 8 85
41. Direccion principal /*} ‘\\’\\ f/;‘_
™ S I 1
CL4 8 48 BRR LAMILAGROSA EALL A AN
42, Correo electrénico pollo-z3@outlook.com N /<
43. Cédigo postal 4aTeléfong . /7 &/N.N3 11866019 1|45 Teléfono2
“—” "\ CLASIFICACION
Actividad- aconémica'—\ &j;\/ Ocupacion
Actividad principal Acun'!?d .se:.un.:a'la« k‘\\:,‘ Otras actividades 52 Nomero
46. Codigo 47. F acha inicio a-tividad 48. Cmdr:c 4ol Fe:ha‘n\cwo_-n:t Jigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 13 0|2 60“01|I(}3/—‘2f202\501«13| ls 2 9 9] | | |
= 1 ¢ 1 I\
N 2sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9\ \ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
snosagol4 8| | | N I N N O B
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | I | ‘ | | { | 55. Forma 6. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |577 Madc |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | [ | Lo cre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
A [] w 60, No. de Folios: \jl 61 Fecha | 2026-09-22/ 03:44:28PM |

La informacién suministrada a través cel formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tricutario (RUT), debera ser exacta y veraz; en casa de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes administrativos
sancionatarios o de suspensidn, secun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

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

POLANCO CUEVAS JUAN CAMILO
CONTRIBUYENTE

S84. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2026 03:46:21PM



Medico General R/M 6906
Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Resolucion 2008 de 2018

CERTIFICADO MEDICO LABORAL

EMPRESA: ALCALDIA DE YAGUARA FECHA: 21/09/2026
INGRESO| X PERIODICO RETIRO REINTEGRO POS INCAPACIDAD [
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN CAMILO POLANCO CUEVAS cc 1004304993
CARGO: APOYO A LA GESTION
EXAMENES PRACTICADOS
Examen SI | NO LABORATORIOS Sl NO
Evaluacion Medico Ocupacional X X
Visiometria X
Audiometria X
RESULTADO DE VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO
SIN RESTRICCIONES X SIN PATOLOGIA APARENTE X CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
CON RESTRICCION MOTIVO
APLAZADO MOTIVO
NO APTO MOTIVO
EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR
CON RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL :l TEMPORAL [___| PERMANENTE ]:I REASIGNAR TAREAS I:]
OTROS

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

NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

[ ]

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL

PUEDE MANIPULAR ALIMENIOS

EXAMEN DE EGRESO

SATISFACTORIO

1]

SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

MOTIVO

NO SATISFACTORIO :
Sl

NO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

PACIENTE A QUIEN SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQ, ENFASIS OSTEOMUSCULAR, PARA EL CUAL SE ENCUENTRA ACEPTABLE, SE RECO
ERGONOMIA, HIGIENE POSTURAL, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN SU CARGO. DEBE REALIZAR LAS TAR

PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES.

IENDA CAPACITACION EN
AS SEGUN LAS NORMAS ¥

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

ealizar actividades con

movimientos y posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativas que se considere puedan generar un riesgo aumentado para su salud y seguridad. Bste examen es realizado en
condiciones de reposo y tiene el cardcter de tamizaje osteamuscular y el hecho de no evidenciarse patalogia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actijidad o tareas que superen

su capacidad fisica, lo cual debe verificarse de manera permanente y evaluarse de acuerde a los criterios del sistema de gestidn de la seguridad y salud en el trabajg
técnica de la Administradora de Riesgos Laborales, Es necesario implementar todas las medidas de prevencidn y prateccion.

con la asesoria y asistencia

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS

REMISION A EPS

CONTINUAR MANEIO MEDICO

SEGUIMIENTO CASQO PCR ARL

CITOLOGIA VAGINAL

LT

OCUPACIONALES HABITQS Y ESTILOS DE VIDA SALYDABLE
USQO DE EPP X INICIO DE ACTIVIDAD FISICA Sl
INGRESO A SVE VERIFICAR Y/O COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION sl
SIVIG - OTOM DEJAR DE FUMAR NO
SIVIG - OIR (Ruido) X SIVIG-Visual PAUSAS ACTIVAS Sl
SIVIG - Sustancias Quimicas REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL sl
SIVIG- Biologico X DIETA BAJA EN GRASAS Y/O HARINAS sl
SIVIG - Radiaciones ionizantes CONTOL DE PESQ NO
SIVIG- Psicolaboral X
SIVIG - Cardiovascular OTRO | l CUAL

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

jonstancia que tuve la

oportunidad de manifestar mi consentimiento del examen medico ocupacianal y/o examenes complementarios y referenciados en este documento. Comprendo @l propasito, los beneficios,

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

cionado. Certifico que no

he omitida ningun dato relevante sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y/o familiares que pudiesen influir sobre mi estado de salud. Certifico que toda la informacion expresada
en este documento es verdadera y completa y acepto el manejo de confidencialidad que la empresa de a la misma. Autorizo que suministren |a informacion netesaria 2 las personas o

entidades cotempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional

NOMBRE DEL MEDICO - FIRMA - REGISTRO Y LICENCIA S.0.

FIRMA DEL TRABAJADOR Y CC

Se mantendra la custedia de la historia clinica que genero este certificado, confarme a la Resolucion 1918 de 2008, articulo 2
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JUAN CAMILO POLANCO CUEVAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.304.993, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

o

Sociedad Administradora de Fondos d= Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.1744




Yaguara, 23 de septiembre 2026

Doctor

LENIN ALBERTO TRUJILLO GONZALEZ
Alcalde Municipal

Yaguara — Huila

REF.DECLARACION JURAMENTADA DE INEXISTENCIA DE
INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD, PROHIBICION O

CONFLICTO DE INTERES.

Cordial saludo,

El suscrito, JUAN CAMILO POLANCO CUEVAS mayor de edad identifi
cédula de ciudadania No. 1.004.304.993 de Yaguara - Huila, actuando e

ado con
N nombre

propio, declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado cadn la firma

del presente documento, que no me encuentro incurso en causales de in
incompatibilidad, prohibicion o conflicto de intereses para contratar consag
las leyes 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1952 de 2019, 1474 d
demas normas reglamentarias y complementarias para celebrar contratos
entidad, por no existir vinculo con el representante legal de la entidad con
demas personas o funcionarios respecto de quienes pudiesen ob
limitantes.

Atentamente,

wie
1004,

JUAN Oc%( OLANCO CUEVAS
C.C No/ 1/004.304.993 de Yaguara - Huila

nabilidad,
jradas en
e 2011y
con esta
[ratante o
ar estas




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARAC|ON DE BIENES Y
Funcién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTQS DE INTERES
RRCION FREnies (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 dg 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-09-22 15:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN CAMILO POLANCO CUEVAS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 10043p4953

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE YAGUARA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA

Direccién | ['Carrera 4 No. 3-91"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridi¢a, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relagionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, fen forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Paginalde5




CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $12.000.000,00
TOTAL $12.000.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
: - Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) e T
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pafs Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a |la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo 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 participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Versidén 4.3 - Agosto 2024 Péagina2de 5




Nombre corporacion,

: e Tipo Calidad de socio
sociedad o asociacion

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PR!VA[#O

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he
forma ocasional o permanente son las siguientes:

venido desarrollando de

Detalle de las actividades Forma participacd

ion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1 INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de

oactivamente el registro
lla relacionada con los

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: Si e
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 cp

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad qu

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

segundo de afinidad y
e desempenio.

el segundo grado de
terés frente a la labor o

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% ce Descripcion del potencial
identidad icentica

conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, di
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con &nim
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones

2.4. OTRAS INVERSIONES

Si No

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombiay e

35

Si No

i

ector, miembro de junta
o o sin dnimo de lucro
de mi cargo actual:

1 el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

eeEatne Calidad
encargo fiduciario

Valor

Pais

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 Colom

bia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor

Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIGN DE

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta del dltimo afio gravable

RENTA

son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 15 de abril de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JUAN CAMILO POLANCO CUEVAS
identificado(a) con CC 1004304993, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene g
el Banco los siguientes productos:

A
Producto No. Producto Fae i 2 :_n?,-%r_tgéa

CUENTA AHORROS 13686918836 2018-01-02 Active

on

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguiehtes nimeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquillz - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (§

7-2) 554 05 05

Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 3§9 97 14.

(@A

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En cas
repérielo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

b de recibir alguno,
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MUNICIPIO DE YAGUARA - HUILA

SECRETARIA GENERAL Y DE PARTICIPACION CIUDADANA

CONSTANCIA DE CAMBIO Y CESION DE CUPO

Proceso de seleccion de pescadores artesanales — Convenio de Cooperacién y Cdfinanciacion

2026

Fecha: __23/09/2026

En el municipio de Yaguard, Huila, se deja constancia de la modificacion present

de uno de los cupos asignados inicialmente en el proceso de seleccion de

ada respecto
pescadores

artesanales para participar en el Convenio de Cooperacion y Cofinanciacién 2026 entre ENEL

Colombia S.A. E.S.P., la Fundacién Enel y el Municipio de Yaguara — Huila.
1. ANTECEDENTE

De acuerdo con el Acta N.° 003 de 2026, correspondiente a la reunion de
pescadores artesanales realizada el 26 de agosto de 2026 en Yaguara —
seleccionadas cuarenta y cinco (45) personas del gremio de pescadores art
seleccidon se realizd6 mediante los mecanismos establecidos en dicha acta, y
seleccionadas debian cumplir los requisitos exigidos para la contratacion.

2. IDENTIFICACION DEL CUPO INICIAL

seleccion de
Huila, fueron
csanales. La
as personas

Persona inicialmente SENOR: Gerardo Polanco Cuevas.

seleccionada

Documento de

identidad C.C. No. _83.238.107 de Yaguara (H)

Motivo por el cual no

puede continuar No cumplo con todos los requisitos.

3. MANIFESTACION DE NO CONTINUAR Y CESION DEL CUPOQ

El(la) sefior(a) anteriormente identificado(a), quien fue seleccionado(a) inicialmer
los cuarenta y cinco (45) cupos, manifiesta de manera expresa y voluntaria que
que le impiden desarrollar las actividades objeto del proceso, no puede continua
asignado. En consecuencia, solicita dejar constancia de su retiro del proceso y
voluntad de ceder el cupo que le habia sido asignado a la persona que sé
continuacién, para que sea considerada como reemplazo, sujeto al cumplim
requisitos, validaciones y demas condiciones establecidas para la contratacion.

4. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE INGRESA EN REEMPLAZO

te dentro de
por razones
r con el cupo
manifiesta su
identifica a
iento de los

Persona que ingresa en | SENOR: __Juan Camilo Polanco Cuevas
reemplazo

Documento de C.C. No. _1.004.304.993 de Yaguara (H)
identidad

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




5. TRAZABILIDAD DEL CAMBIO

cupo inicialmente asignado al(la) sefior(a) GERARDO POLANCO CUEVAS, identificado(a) con
cédula de ciudadania No. 83.238.107 de Yaguara (H), pasa a ser ocupado por el sefior, JUAN
CAMILO POLANCO CUEVAS identificado con cédula de ciudadania No. 1.004.304.993 de
Yaguara (H), en calidad de reemplazo. Este cambio debera incorporarse al listadq actualizado
de personas seleccionadas y a los documentos que correspondan dentro el proceso
contractual.

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

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

6. ACEPTACION Y CONSTANCIA

Leida la presente constancia, las partes manifiestan que la informacion consignadal 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 involucradgs.

PERSONA INICIALMENTE SELECCIONADA PERSONA QUE INGRESA EN REEMPLAZO

/,ﬂu,(,_, Polt~ o Colod

Nombre: Gerardo Polanco Cuevas
C.C. No.: 83.237.107 Yaguara (H)

levas
ara (H)

Proceso de seleccidn de pescadores artesanales — Yaguara, Huila | 2026
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Yaguarg, Huila, 22 de septiembre de 2026

Seifior:

WILLIAM ARNULFO PERDOMO HERNANDEZ
Alcaldia Municipal

Yaguara - Huila

Asunto: Cesion de cupo de trabajo de pescadores
Cordial saludo,
Yo, GERARDO POLANCO CUEVAS, identificado con C.C. No. 83.238

Yaguara, asociado activo de ASOPENAYA, me permito informarle que
asignado un cupo de trabajo por parte de los pescadores.

107 de
me fue

Por motivos de trabajo no puedo asistir a cumplir con la jornada asignada; por

tal motivo, cedo de manera voluntaria mi cupo a mi hermano JUAN (C

POLANCO CUEVAS, identificado con C.C. No. 1.004.304.993; ya que esta

.AMILO
a cargo

de mis padres, especialmente de mi papa quien se encuentra recién opverado y

requiere cuidado y alimentacién especial, por lo que necesita del trabajo.

Por tal motivo, el presidente y voceros estan de acuerdo, agradezco su
comprension y le solicito el favor de tener en cuenta a mi hermano p
realice la labor en mi reemplazo.

Quedo atento a su respuesta.

Atentamente

TR
RDO POLANCO CUEVAS
C.C. 83.238.107 de Yaguara

Acepta ce51on

amable
ara que




