FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTQRA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Nifio Tablante Kimberlint
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce C)eE pas (O No. 1250008 FOM QM) |Con () EXTRANERO ®  VENEzuELA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA & e o Carrera 9 - 1-25

PAIS VENEZUELA PAlS COLOMBIA DEPTO  HUILA

DEPTO MUNICIPIO YAGUARA

MUNICIPIO TELEFONO 3108184230 EMAIL ninokimberlint0@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. BE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EPUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° ‘ 2 ] 3 | 4 [ 5¢ 6° I 7° | g° | 9 10° 0 MES [ o7 | ARO l 2012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQ, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACICN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIC)N PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

ESPANOL

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE YAGUARA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA YAGUARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
8383035 Dia | 15 | Mes | o9 [ ano | 2023 Dia | 14 | mes| 12 | A | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA APOYO OPERATIVO ALCALDIA - SECRETARIA GENERAL CARRERA 4 3 null 91

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

Dia: I }\Jes: l lﬂﬁo; | Dia: | l Mes: | I Afio: l

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
OCUPACION -TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADQC DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO ¥ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM [EOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION OE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Kbt 7 Wi

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.funcionpublica.gov.co




an  REPUBLICADECOLOMBIA
i MIGRACION,
No. 1260098 .

NINO TABLANTE

APELLIDOS

KIMBERLINT

NOMBRES

VEN ¢

NACIONALIDAD SEXO

24517863

DNI Nro.

22-11-1995

FECHA DE NACIMIENTO

07-05-2021 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031

FECHA DE VENCIMIENTO

FATYERE
[ e i el

o~ FIRMA

E1906497

INDICE DERECHO

£l titular de este documento debe notificar a Migracion Co(l)or:bia
cualquier cambio en la condicion 0 informacion migratori

| Cl
Z(F a%;%%;gl Pa: {:ms M!HGHBUNHA oy

fhrector Gener al de Hgr an Colomb’ WWW.T uglacm ycolombia.gov.co
4
grac

IPCOL1260098<<4<<<<<<<<<<<<<<<

06497<<L2
9511224F3105308VENE19
NINO<TABLANTE<<KIMBERLINT<<<<<




REPUBLICA BOLIVARI

N@:..u Educativa / Plantel: UNIDAD EDUCATIVA "FRANCISCO MARIA ARIAS"
Codigo: 0D05470909
Titulo de: EDUCACION MEDIA GENERAL EN CIENCIAS

Plan de estudio, Cadigo Nro.: 31018

Que se otorga a:  KIMBERLINT YAMILET NINO TABLANTE

Ccédula de Identidad Nro.:  v.24517863

Nacido (a) en: CALAEOQZO ESTADO GUARICO

En Fecha: 22 DE NOVIEMBRE DE 1995

Previo el cumplimlento de los requisitos exigidos por laley
Lugar y Fecha de expedicién:  1inaco, 20 DE JULIO DE 2012
Ao de Egreso: 2012

Director Educativa / Mantel

Homiie:  QLGA DIAZ
ci V-9107597 Nombre:  ROSARIO HERRERA
clL

ANA DE VENEZUELA
MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACION

Viceministerio de Participacion y Apoyo Académico
Direccion General de Registro y Control Académico

AA

Nombrer MARIA AVILA
cL V-4097057

AGHTOLS sar @ behucacion

Powered by

Fi designa ol
Ministerid del Poder Popular para ta Educacion

(& camScanner




Municipio de

) YAGUARA

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL Y DE PARTICIPACION CIUDADANA
DEL MUNICIPIO DE YAGUARA-HUILA

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) _K[MBERLY NINO TABLANTE identificado(a) con P.T No. 1260098 de Bogota D.C - RUT
N° 70041 599.0.'4' ejecutd Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion No. 216 de 2023 suscrito
con el Municipio de Yaguara conforme se relaciona a continuacion:

TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion
NUMERO 216 DE 2023
OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYOOPERATIVO P RA EL

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE PROTECGION Y
CONSERVACION DE LA MICROCUENCA DEL RIO MAGDALENA EN
EL MUNICIPIO DE YAGUARA - HUILA

PLAZO TRES (03) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta ﬁie inicio
respectiva, en todo caso sin superar el 31 de diciembre de 2023.
FECHA DE INICIO 15 DE SEPTIEMBRE DE 2023
FECHA DE TERMINACION 14 DE DICIEMBRE 2023 |
IEC\LOR EJECUTADO CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($4.500.000,00)

Cumpliendo a cabalidad las siguientes obligaciones:

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

Brindar apoyo en la divulgacion'y sensibilizacion en la |E Ana Elisa Cuenca Lara practicas pgsqueras
y cuidado de los recursos naturales en especial las fuentes hidricas.
> Prestar apoyo en la recuperacion de las zonas verdes del Municipio mediante la siembra de arboles,
desarrollando para ello las siguientes actividades: (i) Preparacion del suelo (ii) Excavacion ge punto
de siembra; (iii) Aplicacion de compost como relleno parcial del punto excavacion: (iv) Siembra fe arbol
en el punto de excavacion; (v) complemento de relleno sobre el punto de excavacion, y (vi) Redlizacion
de platon sobre la base del arbol ya sembrado.
> Brindar asistencia en la limpieza de fuentes hidrograficas realizando la recoleccion de material
organico e inorganico y el retiro de material apilado a zonas delimitadas por el Municipio.
» Prestar apoyo en la limpieza y mantenimiento de zonas verdes aledafias al embalse de Betania
correspondientes a la quebrada al agua hedionda, quebrada agua dulce y rio Yaguara.
» Realizando el apilamiento de material organico inorganico presente en las secciones a intefvenir y
realizar la recoleccion de material apilado y retiro a las zonas delimitadas para su respectiva
disposicion final.
Brindar apoyo el desarrollo de actividades de reforestacion de zonas riverefias de las cuencas del rio
magdalena y otros afluentes que alimenten el rio madalena en el Municipio de Yaguara

A4

Y

Dada en el Municipio de Yaguaré; a los veintidos (22) dias del mes de septiembre del afio Dos Mil Velntiseis
(2026).

APROBO
Nombre: Wilmer Medin%
|

Andrade
Participacion

Secretario General ¥y d
Ciudadan

R TR e e S e
-éﬁ%’*@gF?fﬁs‘%]’s.%&b;a?&%ﬁ i) Eplcalc




> PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO :
No. 301932450 Hoja i da b1

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 Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KIMBERLINT YAMILET NINO TABLANTE identificado(a) con PPT nimero 1260098:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anptaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por ganciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, dg las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funcignes publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, er] los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedgntes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de dontratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:waw.procuraduria.gov.colF'agesfcertiﬁcado—amecedentes.aspx

.JML : ‘ 'ﬁff%

!

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 LISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoyljueves 27 de
agosto de 2026, a las 10:38:37, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Permiso por Proteccién Temporal
No. ldentificacién 1260098
Cédigo de Verificacién 1260098260827103837

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecéLica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ /“
// A
/ 24 7
= 2 R s
/ - /
o —

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGRw——
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. E s

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




Contactenos
Preguntas Frecuentes
Ley 2455 /2025 "Ley Angel"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:36:55 AM horas del 27/08/2026, el ciudadano extranjero con:
Cédula de Extranjeria N° 1260098

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

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

constitucional.
Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del territorio nacional de Colombia.

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

| Volver al Inicio ]

L logo-dijin [slogo-policia

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

Atencidn 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

L»-logo Presidencia de la Republica

\».Jogo Ministerio de Defensa Nacional

»-logo Portal Unico de Contratacion

l».logo GOV.CO

:Qué debo hacer para acceder a mi certificado de inhabilidades por delitos contra animales?

Todos los derechos reservados.

Para acceder a su certificado por inhabilidades de delitos contra animales se debe realizar solicitud, conformie a los siguientes
parametros:

L Cuando la consulta es realizada por el titular de los datos

El titular de la informacién podra solicitar directamente la consulta, verificacion o expedicion del certificadq de inhabilidad
por delitos contra los animales mediante solicitud firmada por el peticionario al correo dijin.araic-atc@policia.gov.co.

Para ciudadanos colombianos:
. Anexar copia de la Cédula de ciudadania vigente.
Para ciudadanos extranjeros:

. Anexar copia de Pasaporte vigente.

————_




Consulta RNMC https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

@ Policia Nacional de Colombia

() (Défault.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/08/2026 11:36:09 a. m. para la Cedula de Extranjeria: N°. 1260098

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Segurid ady
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 146510133 . La persona interegada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y

cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

- \
Q Nueva Busquecﬂl [ ImprirnU

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

1ofl 27/08/2026, 11:36 a. m.

;




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAB
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con pumero de
identificacion PPT 1260098 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSO0S

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 31/08/2026 11:41 AM

Cédigo Verificacion: P3T718UHMS
Valida hasta: 29/11/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




:D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 [2]  Actualizacién

4. Numero de formulario 1 141273306798
(415'?7072124899!4[302(11) ODIU!M’.Z lllaosn 8

5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional z 14. Buzdn electrénico -

70041500 0] 4 |imevestos y Aduanes de Neiva i /’/-1'

IDENTIFICACION R O N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificacién, P
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Permiso por Proteccion Tempo 4 8 12600% 8-
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ¥ G T ¥ m:’:iud'z.dh;'.zinlcipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 ‘LBugutsj. D.C. 001
3. _Primerapauiao 32, Segundo apellido 33. Primer nombre  / NS S "7 | 54, Sus nomivres
NINO TABLANTE KIMBERLINT_\ % Nl
35. Razén social N :
soci > \‘\
S 7
36. Nombre comercial L sigia
f{:‘-._\\\\ KTa \I\
N
i 5 o S
/ UBIiCACION/
38. Pais 39. Departamento 7 > \ Py 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huia /o <7 4 1 |Yaguara 8 85
41. Direccién princinal Fo e
CR9 1 25BRRELJARDIN ik
42. Correo electrénico ninokimberlintO@gmail.com P ~
43. Codigo postal [aavetone 1\ " 310818423 045 Teigfono 2 4214641595
™~ CLASIFICACION
Acli\(iuad.aconémil;\a'k Ocupacién
Actividad principal AAc\lyidr,d.sc:ur’x_uaribn Otras actividades 2 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codo™, "49. Fecha’ﬁniEiS sclivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimienlos
Ve S
8 13020260 8.2 5||l0 31 2202001 3] | 1 B | B |
i P o “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /6 ™ 8\\\\9" 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 2 24 25 26

mosola sl || LU ANNY | L4 L b1 ] T I I T

49 - No responsable de IVA 7

y

.
Ny
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | \ l 1 I l \ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | | |57. Mogo | 1 ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 : e b 4
l | | ‘ l 41 1 J |sa.cPc | |

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

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Aneos sI D NO 60. No. de Folios: [j] 61.Fecha |2026-08-31/09:51:24AM

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

inexaclitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios © de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de ~

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. og4. Nombre  ININO TABLANTE KIMBERLINT

Fil del solicitanta®
| oG8l Boleitan) l‘aBS.Carga CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PPF: 31-0B-2026 09:52:15AM

——_*




EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUAR
SAt

®E

P

SISTEMA DE GESTION INTEGRAL
EMPRESAS PUBLICAS DE YAGUARA S.A. E.S.P.

cODIGQ: EPY-GS-F-08

VERSION: 2

EMISION: 28/09/2017

PAZY SALVO

PAGINA 1 DE

1

Yaguard, 23 de septiembre de 2026

EPY-C-23-09-2026-835

E| suscrito, WILSON ERNESTO CAVIEDES CAMACHO, Representante

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

Que KIMBERLINT NINO TABLANTE, identificado (a) con cedula

CERTIFICA

ciudadania No. 1.260.098 de BOGOTA D.C, se encuentra a PAZ

SALVO, y a la fecha no registra deudas pendientes a favor de Empre%as

Plblicas de Yaguara S.AE.S.P.

La presente certificacién es valida por un (1) mes a partir de la fecha, y

de

se

expide a solicitud del interesado para efectos de tramites de contratacion.

DES CAMACHO

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre: Kerly Yulieth Ramirez Trujillo Nombre: Lexnova Consultorias y Asesorias | Nombre:  Wilson Ernesto  Caviedes
S.AS Camacho
Firma: _ \ R é} Firma:
\J\B( "\ Qamirez Firma: :

]

“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




e e Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Nimero de formulario 141273306798
(415)7707212489984(8020) 000014127330679 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional '14. Buzodn electrénico
7 0 D 4 15 0 g 0 4 Impuestos y Aduanas de Neiva = A 3_
IDENTIFICACION A
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacién,—. ;
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Permiso por Proteccién Tempo 4 B8 12600 8. A
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento - /|40, Cmqqm‘!uhinipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 KN \Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 5 34:Cios nombres
NINO TABLANTE KIMBERLINT P
35. Razén social N ’
‘,/,' > L
36. Nombre comercial ) " QTE -S_ig:-.v:
R s [ L s
/ UBICACIGN,
38. Pais 39, Departamento - N p 40. Ciudad/Municipie
COLOMBIA 1 6 9 |Huila B :, < 4 1 |Yaguara 8 8 5
41. Direccién principal -‘ /. \
CR9 1 25BRREL JARDIN VA
42. Correo electronico ninokimberlint0@gmail.com /7 { —
43, Codigo postal l44. Teléfont 14, / >3 108184 2 3 0|45 Teléfono 2 3214641595
: . CLASIFICACION
Actividad aconoémica. c — Ocupacién
Actividad principal Actividad s::."u'n'ja.'ia" 5 b Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédino ™, "49{Fecha'inicio sctivitad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
oY e | | |
o \
[8 130[]20260825]||[0 37 2120 2,0,0:4/1 3] | |
N ¥ /" __'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /8 \T g 9 N 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53, ceao |4 0 L LD ASNNT | L L L]
49 - No responsable de VA g N wy
f‘-
N N J
NN/
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | | | f ’ l ’ | ‘ ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 57. Modo I l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| i ' lia. cPc | ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida Y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos S NO 60.No.de Folios: | 0] 61. Fecha [2026-08-31/09:51:24AM |
La informacién suministra ia a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Regist:o Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de 'os datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de -
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre NINO TABLANTE KIMBERLINT
Firma del solicitanta:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 31-08-2026 09:52:15AM
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Municipio de

YAGUARA

G

SHM Nol 120-1-633
Yaguara, 23 de septiembre de 2026
PAZY SALVO
La secretaria de Hacienda Municipal, certifica que el sefior (a) KII‘*IBERLINT

NINO TABLANTE,
700.415.090 expedida
concepto con la Secretaria de Hacienda Municipal.

identificado (a)

La presente certificacion es

con la Cédula de Ciudadania No.
en Bogota D.C., se encuentra a PAZ Y SALVO por todo

valida por tres (3) meses a partir de la fecha, y se

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

S\“& —C’é@f\a( S D SN c2
JULIE TATIANA DUSSAN PENA
Secretaria de Hacienda

PROYECTO: REVISO: APROBO:
Nombre: Ruby £. Cuevas Polo Nombre: Julie Tatiapa Dpssan Pefia Nombre: Julie Tatiana Dugsén Pefia
Firma: Firma: 71 Firma:

Ll /Py

0 Carrera 4 N° 3-91, Yaguara - Huila.

e +57 315700 8227 o alcaldia@yaguara-huila.gov.co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4, Ntimero de formulario 141273306798
7707212489984(80

!I.f

f L K
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional P L 14. Buzdn elecirénico

700415009 0|4 Impuestos y Aduanas de Neiva / /f(‘] 3
IDENTIFICACION \ N N

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Idanllﬁcal:,ir‘;’r_\/— 7

Persona natural o sucesion iliquida

Permiso por Proteccién Tempo 4 8

1260098,

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento \/‘“--n__ i 130‘ Cil-!fl'n'i'r;'-‘dnlﬁipiﬂ
COLOMBIA 1 6 9 |[Bogota D.C. 1 * _ !Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ;’/’f k\\ f’;/;' 34\. Clos nombres
- [ ! H ™
NINO TABLANTE KIMBERLINT[\ N s i
35. Razén social ; ‘\\ \ .
S ~N
36. Nombre comercial N “\\.‘ 37%Sigis
AN ™
PN
/ UBICACION,/
3B. Pais 39. Departamento ‘, 4 \ o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huia Pie < 4 1 |Yaguara 885
41. Direccidn princinal SR
CR9 1 25BRREL JARDIN i
42. Correo electrénico ninokimberlint0@gmail.com T2y
43. Cedigo postal [44. Tetstong 1\ " 310818423 0[5 Telttono 2 3214641595
* CLASIFICACION
Activigad-aconémica’, Ocupacién
Actividad principal Ac\iwdrd 5::.'unua'lan- Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cdd':o\\ 4o Fez:ha rm:lo sctivicad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
8 130][2026,08,2 5| o 34 2\[\I2> 600N 1 3] | I | | |
'\. “ _ 'Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 4 (-] \\'\9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. ( / | | l. O |
=3, cadigo |4 0 l VAN A7 S W N O N Y N (O O O R
49 - No responsable de IVA
F{ ”
v
’/ Py
(AN
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l } ‘ I [ I I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo IE;’" Modo I J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I | P |53. crC I |

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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
0 w[X

60. No. de Folios: Ijl

59. Anems

B1. Fecha | 2026-08-31/09:51:24AM |

La informacién suminis'rada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar | girma autorizada:

inexaclitud en alguno d= los dalos suministrados se adelanlaran los procedimientos admini ivos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual mancra al formalizar el tramile el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitanta-

NINO TABLANTE KIMBERLINT
CONTRIBLIYFNTE

984. Nombre

ARe AL
(SR - T

Fecha generacion documento PDF: 31-08-2026 09:52:15AM




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

CERTIFICADO MEDICO LABORAL

EMPRESA: ALCALDIA DE YAGUARA FECHA: 24/09/20p6
iNGREsO| X PERIODICO ] RETIRO REINTEGRO POS INCAPACIDAD !
NOMBRES Y APELLIDOS: KIMBERLINT NINO TABLANTE e e 1260098
CARGO: APOYO A LA GESTION
EXAMENES PRACTICADOS
Examen Sl NO LABORATORIOS Sl NO
Evaluacion Medico Ocupacional X X
Visiometria ¥
Audiometria X

RESULTADO DE VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

SIN RESTRICCIONES X SIN PATOLOGIA APARENTE CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
CON RESTRICCION MOTIVO

APLAZADO MOTIVO

NO APTO MOTIVO

EXAMEN PERIODICO

PUEDE CONTINUAR CON 5U LABOR l l
CON RECOMENDACIONES

SE SUGIERE REUBICACION LABORAL [:‘ TEMPORAL D PERMANENTE :l REASIGNAR TAREAS |:!

OTROS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS ‘: NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS : PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS CON ——
RECOMENDACIONES STEOMUSCULAR NORMAL ANORMAL
EXAMEN DE EGRESO

SATISFACTORIO I: NO SATISFACTORIO E MOTIVO
SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL sl NO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

PACIENTE A QUIEN SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, ENFASIS OSTEOMUSCULAR, PARA EL CUAL SE ENCUENTRA ACEPTABLE, SE RECOMIENDA CAPACITACION EN
ERGONOMIA, HIGIENE POSTURAL, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, USC DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN SU CARGO. DEBE REALIZAR LAS TAREAS 5EG LIN LAS NORMAS Y
PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES.

Dentro de la evaluacién médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular para establecer su capacidad para movilizar cargas o realizad actividades con
movimientos y posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativas que se considere puedan generar un riesgo aumentado para su salud y seguridad. Este examen es realizado en
condiciones de reposo y tiene el caracter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no evidenciarse patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividad oftareas que superen
su capacidad fisica, lo cual debe verificarse de manera permanente y evaluarse de acuerdo 3 los criterios del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, con laasesoria y asistencia
técnica de la Administradora de Riesgos Laborales. Es necesario implementar todas las medidas de prevencion y proteccion.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
REMISION A EPS USO DE EPP X INICIO DE ACTIVIDAD FISICA Sl
INGRESO A SVE VERIFICAR ¥/O COMPLETAR ESQUEMA DE VACUNACION sl
CONTINUAR MANEJO MEDICO SIVIG - OTOM DEJAR DE FUMAR NO
SIVIG - OIR (Ruida) X SIVIG-Visual PAUSAS ACTIVAS Sl
SEGUIMIENTO CASO POR ARL SIVIG - Sustancias Quimicas REDUCIR CONSUMQO DE ALCOHOL Sl
SIVIG- Biologico X DIETA BAJA EN GRASAS Y/O HARINAS sl
CITOLOGIA VAGINAL SIVIG - Radiaciones ionizantes CONTOL DE PESO NO
SIVIG- Psicolaboral X
SIVIG - Cardiovascular OTRO CUAL -
Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realicen de manera voluntaria el examen medico ocupac ional y/o examenes compl tarios y dejo c que tuve la

oportunidad de manifestar mi consentimiento del examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y referenciadas en este documento. Comprendo el prapodite, los beneficios,
interpretacion, limitaciones y riesgos del examen medico ocupacional y/o examenes complentarios a partir de la informacion recibida por el profesional abajo mencionadd Certifico que no
he omitido ningun dato relevante sobre mis antecedentes ocupacionales, personales y/o familiares que pudiesen influir sobre mi estado de salud. Certifico que toda la infofmacion expresada
en este documento es verdadera y completa y acepto el manejo de confidencialidad que la empresa de a la misma. Autorizo que suministren la informacion necesaria d las personas o
entidades cotempladas en la legislacion para &l buen cumplimiento del programa de salud ocupacional

NOMBRE DEL MEDICO - FIRMA - REGISTRO Y LICENCIA 5.0. FIRMA DEL TRABAJADOR ¥ CC

< S
o 4 A L Cor i COTHO B
' A rira moi SR04
- e e &
P sldan PONEE 08 201 B

Se mantendra la custodia de la histaria clinica que genero este certificado, conforme a la Resolucion 1918 de 2009, articulo 2
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30564558 FORMULARI() UNICO DE AFILIACION Y nIevo
eps

“II“ | “lll Il ||II| I" REGISTRO [ E NOVEDADES AL SGSSS WL
No.Radicacién: 713804 i

1. DATOS DEL TRAMITE - i Loa tas i antes de dilgandlar este farmulario 120 | 10
(treopemnumme 2TIPO DI ARLIACION T 3. BEGMEN
A. AFILIACION . REPORTE X @) Cotizas 1 ©) Bensficiar] f ‘butive
! D NOVEDADES — | A kvdlvidfai: cebeza %miua[;r:_’ . afiliado Idiod?.'lﬂi D E. Colectiva '_:] C. Institucional D D. De clitio L_:I 2 ccnu:bjﬂﬂ
! tgmmsncm Sl N0 [STPODE . coupante (X C.Beneficiario || G TIPODE A Dependiante | C.Pensionado |1 7.C0D i
(e J[X] | AAUAP® ¢ crsezsdeTemima [ | D Afiisdo adicional [ ] COTZANTE 5 \ndeperdionte | ) NO37)
A. AFILIACION N 5y i
1l DATOS BAS'COS DE IDENTIFICACHON (D v iz antu o cabeza de familia)
8. APELLIDOS ¥ NOMERES - i oS %
prineR ApeLl g NINO B secunoo apeLipo TABLANTE e nomsae KIMBERLINT secuno nodeRe YAMILET

P — o e s R
DE IDENTIDAD : y

NEl K :‘T-\m Otro

. SENU |
I = H
DERTIFICACION Gu

DE IDENTIOAD 1260098 LOGIO

VENEZUEUA | VENEZUELAT A

1ll. DATOS COWPLEMENTARIOS
A6 ETNIA  [I1.E AD |78, DISCAPACIDAT ~ T Tyo TiEWE ENCUESTA | = HIVEL CRUPD RUPO T
SotaENA & S oE | |18 TERE Encu T %1, GAUPO POBLACION
6 1 SITTI O X ] SeShmacinrD ||| S198EN7gy — o g™ 2‘.‘,!",;.”2{}“"“"1 o T | [

15 FECHA
HACIMIENTO ‘ 22

| 1998

23, AFP [2& B¢ Z5. TARIFA CONTAI q

COLPENSIONES | $1,750,905.00 AmARIA $0.00 a6, nesinsueia | g Eg‘r;q'gﬁ -25

TELEFONO TELEFONG [CORAEO ELECTRI HICO MENTY

Fijo B _ } CELULAR 3108184230 I KZMBERLINTYAM LETNINOTABLANTE1995@GMAIL.COM iDEP i
MURICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAI/COMUNA R ZONA_ fae Tl

[ YAGUARA 1 ARG ) BEMIRO[ | BiMieo[ ] WM

Vi DATOS DE IERTIFICACION DE LOS NBIEIH 8745 JEL WUCLD FAMILIAR - Datos de idantficacién del besie ficlarlo (cénugn @ ot i

e ey B el i cesiiriom s ootk o AR S
PRIMER AI’E._L!‘!JO A i!glllfl'_’gﬁ?ﬂ.}l@ g SEGUHOU NORERE

28. TIPO e [ce | za. miraena o v [ Totsexa 1
DE I I ENTIOAD | " IDERTIFICACION E“L;I"
32. NACIONALIDAD , R0 ; I T = |

ﬁﬁ i l PAIS ;i;,,t:.;';'[fi Mﬁg‘rnizmn

Dalos bisicos de identificacion de los ban it o lﬂlm_.]ilﬂdnlldlcloﬂﬂlel

35, APELLIDOS Y NOMBRES COMFLET - 36, TIPO DE DOCUMENTO i 3 5Exs |20,
BENEFIC! g DE IDENTIDAD 37. NUMERD OE IDENTID 0 |38, IDAD 7 TS

B1 r R Gy
B2
3 4: x — T
B4 y |
85| FiF| Fa st - T

. | I

Datos rios del B RS -Cige | eu. pmcaracinao ' |51, Datos de residencia
E3 FRRENFE: 5O __u".‘ﬂ‘ NG | wrvEd | GRPL | s TWo (] DEPARTLMENTS | MUNICIIO) BISTRITD | S
81 L W |:‘._Em 1L o
B W
B3 W Inl ] .
B4 |.|:_| (3 :}
85 W e - T T
TELEFONO =1J0 Y/0 CELULAR o DIRECCION VGRATaR7 CORALD EL s.tP8 [ BoEmmcEings
B1 |
= e =T & S ! e i D
= - - e ‘ e e e e —— e et s Sl . ]
B4 |
o bl

7§ APORT/IMES Y/0 IVEPERDERTE POR PAESTACION DE SE U1l 0 DE LAS INTIDADES AESH NSAGLES DE LA AFILIAGH)d COLELY i, INS JTUCIOHAL D DE OFICIO

. Nombre T Ee.Tiaaje s s 5 pagedot
(55 o razom social s apﬂnmm e ldm‘tl!:-ﬂi-ﬁl , 57. Hamerm del 4 cumanto da ideaificacion b m‘i:bm i ,zm-ml:"w T ePs)
| LT e,l(Fl@s.‘iP.«,:Nr—‘.
fass . i — e
l MAECCION I TELEFDNG 5.0 0 TELU CHRE: 1 EECTAMNCD JEFRRTAMENTD BRSO S TRITO
| —— S : i —
B. AEPORTI OE NOVEDADES T ) ) s

50. TIPO DE NOVEDAD " &.INICIO DE RELACION LABORAL 0 ADQUISIC 57 DE CONUICIONES PARA COTIZAR [ K| 15. TRASLADO

1. MODIFICACISH DE DATOS BASICOS DE IDENTHFICACION 77) 10, TERMINACION DE LA RELACISH LABOAAL O PEADIDA DFf LAS CONDICIONES ) WISHO REGIWEL

2. CORRECCIC N DE DATOS BASICOS DE IDERT/FICACION I PARA SEGUIR GOTIZANDO B) DIFERENTE LG IAEEN

3 ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE [DENTIDAC 1. INSCRIPCION EPS RETGRNO AL PAIS.1. RETIRC DE CONTRIBUCION SCLIDARIA =3 e :::g:: :;“‘_-;jf_:"trﬁ?‘;‘“wm_“m“

. ACTUALIZAS 314 V/0 CORRECCION OE DATOS CONPS cHETRRDS L 1 '™ VEICULACRALNA ENTIGAD AUTORIZAD:: Pf FA REALIZAR AFILIACIONES [0 5 nerorTe 0€1s cAmaD o€ FAEE ShsIONA00

5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION ENLAEPS Codigs 7 14 o SVINCULACION A UNA ENTIOAD AUTORL AUA PARA REALIZAR AFILIACIONES - 10, REPORTE DE LA 24U KIS0 D FENE QHADD
COLECTIVAS = £0. INGRESO A COTEIMICION SOLIDARIA.

6. REPORTE DS PAGO A TRAVES DE UNTERCEAD  Corfigar ____ ta et ) !

7. HCLUSION DF BENEFICIARIOS 0 DE AFILIAC TS ADICIONALES . ) AL REGIKEN CONTRIBUTIVA 1. RETIRO DE CONTRISUC IC 4 SOLIDARA.
&, EXCLUSION OF BENERCIARIOS O DE AFILIADCS ADICIONALES 8) AL REGIMEN SUBSIDIADC

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA ROVEDAD
(1. DATOS BASICOS DE IDENTICACION

PRIMER APELLINO t e APELLIDO ___PRIVIF SEGUADD NOWBRE _
0 00 T les e o | 62. sEXD
DE IDENTIDAD |
64. FECHA 6, FECHADE | o
NACIMIENT O NOVEGAD I
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES e e _ 5
rﬂﬂ.Daﬂw‘d;ﬂﬂ- dancia £ los e v afifados & 1D.dambd:lnnrvwndaﬂdﬂu-uuﬂnqwo’uoo)" rsporiadc(s) econdmicame e de mi.
W,mmahmnﬂwendadlhrnni-b: men Cont ibutvo, Espacial o de Excopcion.
71. Deciaraci'n de existencia de razones do 1531 fmoyor o cas) fortulto que inpiden [ entrega de jos a1 Han ba zondiciin de Anao soporte do la Entiad
72. Deciarackn de no intermediacion del cottants, ordaza de femilla, © afifados 81 una instt_céon Presiaiora de Sarvicios de Seiud.

73. Autorizasdn para que la EPS solicite y 0bin;
74. Autodzac bn pars que ta EPS reports la i

dis ¢ copl de |a historia ciinica dal cotizante o cnbezii do famille v ce aus Eaneficiurion o afl iados odicianalas. L

BCI 9N DUE 58 [Bnare de la afiacion o dei 1epors do novedades 8 1 bass do didos ds afiliasos vigenie y a lan ertidades pobicas que 00« 58 [uncionhs la rogquisman. i |

75, Autorizo para que I EPS roslios ol munero ¢ 101 €iton porscilen del catizenle o cabaza de famia y ae 5us berfichiics 0 afads adionsios, de acoao con ¥ pravists on ia Ley 1561 g3 2012y of Ducpito a7y e 2018, )

76. o). Autorizs mi consertimionio explcita pars Guo v EPS estblezca comuticacitin @ través do SMS, EMAIL. Pagine Viali, Nolificaciones Apj, Lintnades Taieionicas WhatsApp ¥ olrca canafes, porn Iesbin 1 55 MRINAVOS.
b). Autodzacidn pars que fa EPS iscie oo firom meb Ll sobee la 40 ¢ senicios de salud dertic de los horanos :agunm,lndnualmymgundomet‘knﬂ-( ce Mimaros [ uido: " (RNE)

77. Aceptacin de ias condiciones pars vincu 2ms ke Conttribuc ¢n Solidana y de razkzar los pagos

._!lnm-mcmmmhmhmﬂnhmumdd&abg agente. i ROTRRDSNETIN WORRORO - . -

1
!:'E" cano ce ausuncia o tallecimiento de! sabaza de zmilia reporie Ja persena de su grupo familiy qua hara sarge det pega de fa Contribucién Sollsarie 4
APELLIDOS Y 0MBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO __ _____SEGUNDOAPELLIDG ____ PREAVFNOMERE sEGuaoo NotBRE )
TIPO DOCUMERTC |
DEIDENTIDAD _ |

= 5

e e !

tucional u de Oficio ]

80). El colizants, cabuza da fami s, ooncliciuio cantio aplique 0 afiliado adiclon:i -1, El empleufor, apwlante o entidad resoonsable de 1z afilkw

l- - - B ] - — e —

2. Anexa conia del documenia s Identidas &l fce] [sc [eo las) {27 -

Canlidad: o i Q| Tow____}

83, Copla del dctaman de incapacidad permanes 1@ omitido por i autordad competente. E

84. Copia de! registro civil de malrimonio o d2 Ie Faeidury pGblica, neta de concilincian o semenca judicial g L

B85, Copla da 'a escritura publica 0 semencia ud <13l jue declars ol Svorsio, sentencia judicial que decline 1a separed 5n do cuarpas y escrtura pablics, acta de concikacitn o semencia judicia’ qua ducizge la terminacion Ej
i de I union marital. =

88. Copia ¢y catificado de adopcion o acta 32 we jacsl mewr. =
| 67. Copia d la orden judicial o del acto adm rie! v € cusicda. i
i 88. Dacumer o en gue conste la pérdids de lapira -utastad o el cenificada tie defuncion de 103 padnes o Ia declarg« 3n suserits (s el colizante sobre li ausenc a de los dos padres. (:‘r
| 88. Copla da la autorizacidn de Iraslado por phn: 18 '8 Suparinencencia Nicional de Salud rumera! 4 y 5 dal articyl  2.1.7.3 dal Jacnito 780 d= 2018 =
1 80. Ceriificac 0n de vinculacion a una entida sutor wie para ryalizar afiiacnes coleclives.

97, Gopin da ntte administrativo o providen @ n 113 Actorida1as competentes an ias qua ‘conste ta calidod da ba-afi Sk © £ rdons la aliiacion ¢ oficio Totat / | =]

13E PO ACIONES ESPECIALES -

XL.OATOS A SER DILIGENCIADOS POR LE LRTINAD TEREITORIAL Y0 INSTITUCIONES RESPONSABLI 5 JE POBLA
82. IDENTIFICACION DE LA mwlmu._c“m del {ﬁ_/i 1 Codigo del dep to [ Jjﬁtfﬁnt l.ln.
Xil. DATOS DE LA INSTITUCION ¥ DEL FUNCIONARIO O /ALIDA LA INFORMACION. -
94, APELLIDU:. Y HONBRES

% it apsilidn iz ) 2 i % ks
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Yo, KIMEERLINT YAMILET NINC TASLANTE __idertificado (a) con | il h
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1 ;Previo al dil ~enciamiento de! fermulario de afiliacion, la EPS le

pacierta?
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——1 Asimismo autorizo a NUEVA EPS, para qua anviz informacion al

¢Previo al dil enciamiento de Tt rmulario <e afiliacion, la EPS le

=]

manera clara su puesto en el ranking?

hizo entrega ‘e la carta ds dassmpedo donde se presenta de SITINCTI | leigfonoceular No. 3108184230

y/o comeo electronico: KIMBERLINTYAMILETNINOTABLANTE199S@GMAIL.COM

del paciente?
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NUEVAEFSSA, & sujecion alapoilica pa:z el ratemients de datos personales de la NUEVA EPS SG.A .

Autorizaciones

En virtud ce la cterior cerificac 6 autarize expresarente y conforme a lo
dispuesto er: los zrticulos 14 y 15 ce I Ley 527 de 1993, a NUEVA EPS SA.
para que ma re ‘a informacion ar forma ds mensajes de datos, a t-avés de
mecanismos corm: sms -short message servics -, correds elecirdnicos y redes
sociales, relacior:=da con los serv.cic- ¢ 2 NUEVA EPS §.A, vy la carta de derscho
de deberes.

Autorizo de mar<ra expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a la persona natural ¢
juridica a quien €2 encargue, para cuc recoleste, almacane, use, hags circular,
actualice ¢ supria mis dalos porsonales, para acceder a los servicios de la
NUEVAEFE S.4 v para el cumplirnienta de la carla de derechos v deberes,

Aviso de privacidad

Hago conctar e:nresamente qu: “LZVA EFS S.A. me informb sobre los
siguientes derec "2s que me asis2n ¢ 3o tituler da datos personales:

* Acceder 135 da s personales que nayan sido objeto de fratamiento conforme a

lo dispuesto en = Ley 1581 de 2012 v fas demds normas que la medifiuen,
adicionen ¢ com > amenten.

* Conocer, actus zar y reclificar los daios personales frente al responsable del

tratamientc v al :ncargado del !ram ‘ento. Estz derecho se podra ejarcer, enire

otros datos, er relacibn con dates parciales, inexactos, incompletos,

fraccionaces, que induzcan a arcr, ¢ aguelos datos cuyo tratamiento esté

expresamsnie p:onibido o no haya s <o zusorizade.

* Solicitar pueba e la autorizacion o' roada al iesponsabie del tratamierito, salvo

cuando exprese mente se excepilc como reqguisito para el tretamiznte, de

conformidad con o previsto en el 2ricu's 10 de la Ley 1531 de 2012,

* Serinformado {+or el responsable dsi tratamiento o el encargado de! fratamiento,
previa solicitud, .on respeclo del usc que le ha dado a los datos personales

* Presenter an: la Superintendencic de Ircustria y Comercio qusjas por

infracciones a lc clispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demés normas que la

modifiquen. adic inen o complemanien

Identificacleial con ... ..

Hgte ca mis telos parsonales que hard

Ravozr la autorizacicn y/o solicitar la supresidn del date cuendo en el
ratamiento no se respeten los principios, derechos y parantizs constitucionales y
s¢ales. La revecatoria y/o supresion procederéd cuande la Superintendencia de
dustria y Comercic haya determinado que en =l tretamiento el responsable o
‘ncargeda han incurrido < n conductas contrarias a €5 a lay v a la constitucion.
ir cumolimiento de la Lev 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demés
i0rmas que los modifiquen, adicionen o complemeni2n, Ia informamos que usted
nuede conocar la politica de tratamiento de los dzfos personalas de NUEVA EPS
35.A., a fravée de los siguientes mecanismos cue ponemas & su disposicion:

Sitio web: www.nuevaeps.co
1égimen Contributivo:
irea Gratuita: 01 8000 854400
Lirea de atencion en Bogota: (801) 307 7022
Aégimen Subsidiado:
irea Gratuita: 01 8000 &5 2000
irea de atencidn en Bogotd: (601) 307 7051
Ycinas de atercion al afiiado de NUEVA EPE S A,
senmutador: (601) 419 3000
Direccién Administrativa: Carrera 85k No 46A - 66 Piso 2
5r (a) afilizdo(a), la nformacidn por usted suministrada en este formato, asi como
3 relacionada en el formulario da afiliacion y/c demas documentes anexos, seran
utilizados por NUEVA EPS S.A. como respcrls.l.le de! tralamiento de la
infarmacidn  (nicamente para los fines est os relzcionados con la
dministrazién y prestacion de sarvicios en salud ¢2 Plan Obligatorio ds Salud, de
cierde zon la Ley 1581 de 2012 “Mabeas Dat’ dichs tratamiento podra
nalicar {e tras’erencia, rasmisién y/o recepcion de s datos y el cual se
swizasi 3 traves de si misma, terceros anceruados te tratamiento de
farmacidn o de sus alados comerciales, para fnes comarciales y para la
oecte presizcidr del servicio, de la forma indcada en les Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y ce la Palitica ¢e Cerficencialidad y
Irteccidn de Datos.

INFORMAC!34 PAR.. SER DILIGEHCIADA POR_FL TAABAJANOR INDEPENDIENTE CUYO INGRESO SEA 10UAL O SUPERIOR A 1 SMMLY TR §
ACTVIDRD ECON SWICA ADMPSSTFA 0074 DE RESS0S LABORALZS |  ADMENISTRADGRA DE FONDOS D PENSKIIES | INGRESC BASE DE COMIZACION posz: 5‘ ©myueron S
INDEPENDIENT NINGUNA COLPENSIINES ~ |avs0305 WEDA P X |HGROFECUARIO| no | X

; & - : ] [Pasiion T 5 [
e | [] secunceria [7] Wumalsa [ ] Protesioral  [x | Dockrade | B aenonay  PaonErpleador [ ] Comm st: E Irm,ancrsucuean
Escofardad | proescalz [ ] m’gmﬂ él,::c wiging) || TecieaProesiost [ | Especilimcin | UitmoGreco Iricio fin
- 5 Contrato 2071072026 Gontraia
Besicobr ra [ | po Mmmnl L'l Twwoldgiea | | Maestria [' Aproeda _

SEROR USUAR:0: TR~ ' JADOR INDEPENDIENTE

'-'*N'DM\‘EG N",A?-AST!ELWME(IOE‘JE Qii‘hE“OﬁTESL EIIﬂGAL' STEMA DE"‘R‘TOEOS-!E Q“ElﬁYAﬁT 58 DECRET!

o LE GENERA M() it B
0 DILIGEHCIAR 3 ES COTIZANTE  Nemire o3l Tercero Tipo d2 lee] jee ;lmmmswm cue raaiza ¢! Aparte
INDEPENDIENTS PA':0 POR TERCERO | dentiicacidn pal | 1] c2

IIFORHEFD‘FAE senmmmnm LAEPS

Nombre 43! AS SOR 0 PROMOTCR  |GADICO ASESOR o PROMOTOR

Marisol Rivera Rios ] N0372

Nom rn de OFICINA

Ay




Al ) Uk GBOUETa S

ABUUEDS
2

-

IR IR Ui GRBOUETSS
; i

REPUBLICA DE COLOMBIA
S TEMB0RAL

PERMISCO PCR PROTECC!

mENTEWGE MhACOmI LTy e L, §

No. 1260098
NINO TABLANTE

APELLIDAOS

COlL KIMBERLINT

NOMEBRES

VEN
NACIONALIDAD sExQ

24517863

D M.

22-11-1995

FECHA DE NACIMIENTO

07-05-2021 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031

FECsA OE VENCIMIENTD

E1906497

INDICE DERECHO Sk

51 titular dle este docurnento debe rotificar a Migracion Cclombia
cualquier cambio en la condicid 1 o informacion migratoria.

peaoya [ HGRACION '
s Francrics e m Padacias i
www. mig raciorcolombsia.gov co

Prractor Gemard] ce Figracidn Colosbia

IPCOL1260098<<4<<LLLLLLLLLLLH
9511224 F3105308VENE1906497<<<d
NINO<TABLANTE<<KIMBERLINT<<L<L<LS

[Vl
S—

L ¥




QLOMDLA

SUPTRINTT NUENCIA FINSHCIERS
2 A0LA

50

GILAD

CPColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KIMBERLINT NINO TABLANTE identificado/a con documento
de identidad Permiso Proteccién Temporal nimero 1260098, se encuentra afiliado/a desde 14/03/2025 al Régimen
de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana dp Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 27 de agosto de 2026.

o,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconogimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 o, 74-21, Bogotd D.C., Colombéa Direccién correspondencia: Carrers 5 No. $5-43 Lod Ed. Urban Essence | Bagotd D.C., Colombia
o Fadors (+57) €01 489 0309 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linca Gratuita; 01 8000 410909 Lines Gratusta BEPS: 01 8090 410777
weww.colpensiones.gov.co
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Yaguara, 23 de Septiembre de 2026

Sefior

LENIN ALBERTO TRUJILLO GONZALEZ
Alcalde Municipal

Yaguara — Huila

REF.: DECLARACION JURAMENTADA DE INEXISTENCIA DE INHABILID
INCOMPATIBILIDAD, PROHIBICION O CONFLICTO DE INTERESES

Cordial saludo,

——
O

Yo, KIMBERLINT NINO TABLANTE, mayor de edad, identificada con cédula de
extranjeria No. 1260098, actuando en nombre propio, manifiesto bajo la gravedad

del juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento

que

no me encuentro incursa en ninguna causal de inhabilidad, incompatibiljdad,
prohibicion o conflicto de intereses para contratar con la Alcaldia Municipal de

Yaguara.

Declaro igualmente que no existe vinculo, relacion o circunstancia alguna con el
representante legal de la entidad contratante, ni con los demas servidores publicos

o personas respecto de quienes puedan configurarse las mencion
limitaciones, que me impida celebrar contratos con esta entidad.

La presente declaracion se realiza de conformidad con las disposici
contenidas en las Leyes 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1474 de 2
1952 de 2019 y demas normas legales, reglamentarias vy complementa
aplicables.

Para constancia, se firma en el municipio de Yaguara, Huila, a los veintidos
dias del mes de septiembre de 2026.

Atentamente,

%M Eefr/ 17~ N iro

KIMBERLINT NINO TABLANTE
C.E. No. 1260098

das

DNes
011,
arias

(22)




& PUBLICACION PROACTIVA DECLARACICN DE BIENES Y
e AT RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Pdblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 4002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-09-24 10:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido

v

egundo apellido

KIMBERLINT NINO TABLANTE

Documento de identificacion

Tipo PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL Numero 1260098

Lugar de nacimiento

Pais VENEZUELA Departamento Municipio

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YIAGUARA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/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/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio YAGUARA
Direccién | ['Carrera 4 No. 3-91"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion puablica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulg
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

r proactivamente mi
florma personal o por

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demas ingresos laborales $1.500.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $500.000,00
Arriendos $0,00
Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $2.000.000,00

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 i?&ig dﬁz‘?::ei tfgﬁg 5;? 31 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $150.000,00

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

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o0 asociaciones:
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Nombre corporacién, Ti } ;
sociedad o asociacion P9 Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

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

nido desarrollando de

Detalle de las actividades Forma participacid

L

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proz
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella
intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

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

ctivamente el registro
relacionada con los

Si No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido S¢

gundo apellido

FREDY

ALBEIRO COLLAZOS MEDINA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 83237991
Descripcion del potencial conflicto de interés con su coényuge o compafiero(a) permanente:

2.2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés 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 que

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 intef
actividad que desempenian.

egundo de afinidad y
desempefio.

| segundo grado de
és frente a la labor o

finoide Documento de
Parentesco Pariente documento de identid Descripcidn del potencial cd
identidad identidad

nflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Si

No

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en ¢

Si No

tor, miembro de junta
0 sin animo de lucro
e mi cargo actual:

| exterior son:

Nombre del fideicomiso o

SR 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 Colombi

1y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor A

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable sop:

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 calegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 27 de agosto de 2026

A quien pueda interesar

Bancoiombia S.A. se permite informar que KIMBERLINT NINO TABLANTE
identificado(a) con CD 1260098, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F:ac Qf_ﬁf,’,?{fc‘,‘éa

Cuenta de ahorros 21300008247 2025-03-14 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telef6nica Bancolombia a los siguientes fumeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) p54 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafna(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97{14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

RANCOLOVEIA S A Exssbieci

trt

VIGILADO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de rdcibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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.- — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

[i  Datos de la Entidad EstataliProveedor

£F° Configuracion Entidad Estatal j Proveedor

" Administracion de usuarios
f? Recomendaciones (no disponible)
% Biblioteca de documentos

g% suscripcion a notificaciones

=B Iniciar sesion en Ou...  Fy1 Adobe Acrobat

Ira

Informacion general

; Demuestra que eres t0 H

3 Todos los marcadores

UTC -5 .
KIMBERLINT YAMILE...

(& =TT T Editar datos completos

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacion

Pais de origen

Tipo de documento

Nimero de documento

Tipo Entidad Estatal / Proveedor
Codigo UNSPSC

Zona horaria

Idioma

Moneda por defecto

Pais

N

Proveedones n

KIMBERLINT YAMILETH NINO TABLANTE
KIMBERLINT YAMILETH NINO TABLANTE
2810912026 ((U7C-0% 69) Bag

VENEZUELA
Permiso especial de permanencia
1260098

Persona Natural Extranjera

VENEZUELA




MLINICIPIO DE YAGUARA — HUILA
SECRETARIA GENERAL Y DE PARTICIPACION CIUDADANA
CONSTANCIA DE CAMBIO Y CESION DE CUPO

Proceso de seleccion de pescadores artesanales — Convenio de Cooperacion y Cofir

2026

Fecha: 23 de Septien

En el municipio de Yaguara, Huila, se deja constancia de la modificacion presentada

uno de los cupos asignados inicialmente en el proceso de seleccion de pescadores
para participar en el Convenio de Cooperacién y Cofinanciaciéon 2026 entre ENEL Cg

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 de
artesanales realizada el 26 de agosto de 2026 en Yaguara — Huila, fueron seleccionada

anciacion

bre de 2026

respecto de
artesanales
lombia S.A.

pescadores
5 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 Igs requisitos
exigidos para la contratacion.
2. IDENTIFICACION DEL CUPO INICIAL

Persona inicialmente | seROR(A): FREDY ALBEIRO COLLAZOS MEDINA

seleccionada

Documento de

. C No R372:

identidad Al . BaRaineas

Motivo por ?I cual no Me encuentro laborando

puede continuar
3. MANIFESTACION DE NO CONTINUAR Y CESION DEL CUPO
El(la) sefior(a) anteriormente identificado(a), quien fue seleccionado(a) inicialmente dentrp de los

cuarenta y cinco (45) cupos, manifiesta de manera expresa y voluntaria que, por razones
impiden desarrollar las actividades objeto del proceso, no puede continuar con el cupo as
consecuencia, solicita dejar constancia de su retiro del proceso y manifiesta su voluntad ¢

que le
ignado. En
le 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 der

condiciones establecidas para la contratacion.

4. IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE INGRESA EN REEMPLAZO

nas

Persona que ingresa en | SENORA: KIMBERLINT NINO TABLANTE
reemplazo

Documento de C.E. No. 1260098

identidad
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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) FREDY ALBEIRO COLLAZOS MEDINA, identificado(a)
con cédula de ciudadania No. 83.237.991, pasa a ser ocupado por la sefiora KIMBERLINT NINO
TABLANTE, identificada con PPT No. 1260098, en calidad de reemplazo. Este cambio debera
incorporarse al listado actualizado de personas seleccionadas y a los documentos que

correspondan dentro del proceso contractual.

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

6. ACEPTACION Y CONSTANCIA

Leida la presente constancia, las partes manifiestan que la informacién consignada es ¢
que conocen el alcance de la modificacién registrada. En sefial de aceptacion y para efg
deiar evidencia de |a trazabilidad del cambio, firman las dos personas involucradas.

raala .

on.

orrecta y
ctos de

PERSONA INICIALMENTE SELECCIONADA PERSONA QUE INGRESA EN REEMTLAZO

/s - Ellazes 84 « Konbedr 1)1

Nombre: FREDY ALBEIRO COLLAZOS MEDINA Nombre: KIMBERLINT NINO TABL
C.C. No.: 83.237.991 PPT. No.: 1260098
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