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11. Propuesta De Prestacién De Servicios

Santiago de Cali, Agosto del 2022

Doctor
VICTOR MANUEL RAMOS VERGARA

Subgerente de Fomento y Desarrollo Deportivo
INDERVALLE

ASUNTO: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO BACHILLER TECNICO

Cordial Saludo

Atendiendo invitacion realizada por el despacho a su cargo cordialmente me permito
presentar propuesta para la contratacién de prestacion de servicios de apoyo a la gestion
como Bachiller Técnico.

El objetivo de la propuesta es brindar apoyo en la ejecucion del proyecto asignado, en
donde se propone la realizacion de actividades especificas que componen el proyecto,
mediante el desarrollo de las actividades contractuales, las cuales podran ser ejecutadas
de la manera que me sean requeridas.

Para desarrollar la gestion el tiempo estimado es el que INDERVALLE tenga asignado de
acuerdo con su necesidad.

El valor de los honorarios es el que INDERVALLE, tenga asignado para esta clase de
contratos de acuerdo con el perfil.

De igual forma manifiesto que no estoy incurso en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con INDERVALLE.

Mi servicio implica el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrara con
INDERVALLE, bajo los principios de responsabilidad, lealtad, buena fe y ética profesional.

Adjunto hoja de vida y documentos de orden juridico que se relacionan en el anexo que se
envié con la invitacidn para el estudio y verificacién que corresponda.

Atentamente,

INGRI LIZETH SANCHEZ VELASCO
1.144.060.545
3146337240
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12. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

Ny ENTIDAD RECEPTORA
-~
¥ HOJA DE VIDA
B Persona Natural
LoRtag v Urgen
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sanchez Velasco Ingri Liseth
.zocx. MENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce cE PAS NO. 1144060545 F ® M O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
UIBRETA MILITA — =
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE () NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 28 E 1 121 D 21 Casa piso 2 Tercer milenio
DIA MES | 04 |Aﬂo | 1093 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO
MUNICIRPIO CALI TELEFONO 3928909 EMAIL  ingrid.s.v@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
S ERERE [ = e | | & | o 10° e mes [ oo | avo | 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
a
ES ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
(ESPEC
£ ACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
R— 5 L - -
54D No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
MODAL Ta OBTENIDO PROFESIONAL
ACADEMICA oo s/ NO MES ANO
x 01 2019
" oRzGRADC 10
| = X RECREACION 03 2018
PREGRADO
/
——— JONES / OTROS CONOCIMIENTOS
clia CURSO TERMINACION
— JMODALIDAD :
) DE CAPACITAGION | INST ITUCION MES ARO
MEDIO
/ Q‘

—
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12. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B8 MB R

B MB

3ok

. /EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvVADA | Pals
REDCOLSA
E0G X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes| 03 | Ao 2020 | Dia | 04 | mes] 02 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CAPACITADOR ACTIVIDADES PEDAGOGICAS CALLE 13-425
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivapa | PAls
CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR o COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4384812 Dia | 09 | Mes | 02 [ s [ 2017 pia | 15 [ Mes | 12 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE DEP. RECREACION RECREACION CARRERA 8 39 01
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CENTRO MEDICO IMBANACO x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CcALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6621000 Dia | 12 | Mes| o1 | Aro| 2016 | Dia [ 11 | mes| 01 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ESTUDIANTE EN PRACTICA BIENESTAR CARRERA 38 B 5B 204
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA :3{56 oA
FUNDACION FONDECOM X
CORREO ELECTRONICO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO NICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TELEFONOS FECHA - o | 5 l pr I -
5146161 Dia | 04 | Mes| 06 [ ano| 2013 a es| 06 | ado | 2016
DIRECCION
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA GARFIERASE HE 55 a3
CONTRATISTA
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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
Dia: | P\les: I kﬁo: I Dia: I I Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

S TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA & ==

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
ocu ' ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVACO 7 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 9

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA =

m—

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENT!
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCI
LA ADMINISTRAC!ON PUBLICA

O QUE SI NOx ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento _AQ\oS)‘Q %k: 22

e —wdiee \

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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12. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

T OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SQPORTE.

Cudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WES: www.funcionpublica.gov.co
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13. Fotocopia Cédula Ciudadania Legible

| REPUBLICA DE COLOMBIA
, IDENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA DE CIUDADANIA

nmero  1.144.060.545
SANCHEZ VELASCO

APELLIDOS

INGRI LISETH
N‘l(.)f\ABF’.ES
| AR\

0 LR e

rEcHA DE NacimiEnTo  05-ABR-1993

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NMACIMIENTO
1.64 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

05-ABR-2011 CALI iy
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -f‘d"/"/‘ ot U)

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-3100100-00297485-F-1144060545-20110430 0026840319A 1 36658306
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14. Fotocopia Libreta Militar Legible Homb Men 50 Afios

NO APLICA
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St d;ld"g%’i%\sﬂamd Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14510420649
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I‘].USU.“)UZOS4 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional ~ 14. Buzén electrénico
114 406 05 4 5| p |mpuestosdecal 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 114406 Oi4 5 e 20110405
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 76 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SANCHEZ VELASCO INGRI JLISETH
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37:Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR28E 1 121D21
42. Correo electrénico ingrid.s.v@hotmail.com >N/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 yee 3146 337 2 4 0|45 Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 5522011031 2|[[9319/{20470326 [9 3 2 99 32 1] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaola of | | | /NVO SRS L [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |se.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2019 -05-20 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-08-2022 01:50:54PM
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16. Tarjeta Profesional (si Aplica)

NO APLICA
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17. Certificado Vigencia Antecedentes Tarjeta Profesional

NO APLICA
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13.‘2&‘3 De Grado Y/o Constancia De Estudios AUTENT"C#C'QN DE C DE ORIG!N&L
El Suscrito F()lanu Cdrfica:

Que la preseate Hrocopla coihcide con el

s v

TR |

- T TS =
{ '»f"."'_..: H,-\fr__ﬂ 7 _,rf)‘?‘)' o

Acta de Grado

Insenipaon S L. 1B 025027
Dane 37600100145

.

Colegio
“E Ho ga pEL " algendty D Chacon,

R e . r\rv ry
B A MR A R RN AV 'K:’,H‘x\‘:l‘,-" 2R

AW

T R EBITTTT

En la Cludad de Santiago de Cali -Valle del CaVlcaf 4 los 17 dias del mes de Septiembre del asio, 2010
se rewnigfot con el fin
de_formalizar la graduaciof de [0 studiantes de grado Once, las suscritas
eclorgy la Secretaria def
ofegio Ll Hogar
Institucion aprobada hasta efgrado once en ef nivel de Cducacion Media Vocacional

mediante reconocimiento Oficial de Estudios No. 1955 del 11 septiembre de 2003 de la
Secretaria de ‘Educacion Mun icipal para otorgar el Titulo de:

Bachiller Técnico
con Enfasis en Comercio y Electronica

Comprobada la situacion Legal'y Académica de cada uno de fos Tstudiantes que cursaron
y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media,
se procedio a otorgar el Titulo de:

Bachiller Técnico
con ‘Enfasis en Comercio y F:lectronica

Al graduando cuyo nombre, apellidos y niimero def documento de ident ificacion se
relactonan a continnacion:

Sdnchez Velasco Ingri Liseth

q.1. 930405-24736 Cali

Ls fiel copia tomada del Acta Onginal de Graduacion No. 07 def 17 de
Septiembre de 2010 que consla de 43 Tstudiantes que comienzan con el nombre do-

Agredo Gomez Eilym Fabiana

Yse cierra con el nombre de:

Yepes Alban Yilber Larry

Tirmada y Sellada por la Lic. Celmira Calderén Castro (Rectora)
¥ Maria Amelia Calderon (Secretarna Académica )
Dado en Santiago de Cali el 17 dias del mes de Septiembre de 2010,

Ln constancia se firma la presente, por quienes interoinieron en cumplimiento de lo ordenado en ef
Anticulo 7o. Del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 de 1994
Firmada y Sellada

ndrd (dlderdn (Gastro, f 1 A\ Maria Amelia Caldercn
Kectora ?"'I\ ?ﬂhaﬂ FI Secretana |
C.C. 31.200.989 de (afi - Valle =S C.C. 31.235.829 Calr - Valle i

\‘_____/”

Diploma No. 20100738 4 i q,%ﬂwwl

| —

o
Scanned by TapScanner



Solicitud : 7115 - 1,144,060,545 - isanchezv v Gy presenvar | Vide

19. Certificados Experiencia Laboral | s “ /In b qn a—C‘OJ A

Vocacidn de Servicio

&SI
e ‘ Centro Médico
L}

CERTIFICADO

Certifico que el (la) sefior (a) INGRI LISETH SANCHEZ VELASCO, identificado(a)
con cédula de ciudadania nimero 1144080545 de Cali, labor6 en CENTRO MEDICO
IMBANACO DE CALI S A. desde el dia 12 del mes de Enero de 2016 hasta el 11 del
mes de Enero del 2017 ,mediante contrato de trabajo CTTO ESTUDIANTE EN
PRACTICA desempefiando la ocupacion de ESTUDIANTE EN PRACTICA.

Para constancia se expide este certificado en la ciudad de CALI, a los 9 dias del mes
de Febrero de 2017 .

NOTA: ESTE CERTIFIQQ NO ES VALIDO SI PRESENTA ENMENDADURAS.

e
LADY KATHERINE PAVA PEREZ
ASISTENTE ADMINISTRATIVO |

Sede Principal: Carrera 58 Bis |
Torre A: 8

P - 385 1000
Citas: 53';’ 0'10_ . 18 6000 - 682 1000 - 382 1000 Torre B: Carrer 724 o ©
Conmuto f""" ) S Sede Ciudad Jardin: Call

2 L Oiewn {9 .
Ca, WO Sede Norte




Fundacién{ Aﬁos

0‘3. img?i'i'

Santiago de Cali AFF0870/20/12/2018

A SOLICITUD DEL INTERESADO

HACEMOS CONSTAR

Que la sefiora INGRI LISETH SANCHEZ VELASCO, identificada con cédula de ciudadania No.
1.144.060.545 de Cali, presto sus servicios como parte del grupo de apoyo de profesionales en
Recreacion para la Fundacion Fondecom, desarrollando nuestros procesos de capacitacion,
proyectos y eventos de formacién en el marco de la educacién no formal, con base en la
educacién experiencial y el juego como herramienta de aprendizaje, desde el 4 de junio de 2013
hasta el 3 de junio de 2016.

La vinculacién de la sefiora Sanchez ha sido bajo la modalidad de prestacion de servicios con
excelente desempefio.

Para constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali, a los veinte (20) dias del mes de
diciembre de dos mil dieciocho (2018).

ETE LENIS
Coofdinadef de Programas

Carrera 36B No.5 - 55 Piso 2
PBX: 5146161 ext. 77130 - 77131 - 77149 Cali

Email: fundacion@fondecom.com.co
www.fundacionfondecom.co
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19. Certificados Experiencia Laboral

A ™
CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR

El suscrito Jefe de Gestion Humana, a peticion de la interesada, certifica

CERTIFICACION:

Que la sefiora INGRI LISETH SANCHEZ VELASCO identificada con cédula de
ciudadania No. 1.144,060.545 de Cali, laboro con la Corporacién para la Recreacion

Popular desde el dia 09 de febrero de 2017, hasta el dia 115 de diciembre de 2018,

como Asistente de Recreacion, bajo un Contrato Individual de Trabajo a Término
Se firma en Santiéo de Cali, a le 20 dias

Indefinido.
(mmembre de 2018
\_(f \\

R AUGUSTO THER F’IZARRO
Jefe de Gestion Humana
Ston. "yl

o’
/

/

Acuaparque de la Cafia: Carrera 8 39-01

Para verificar esta informacion comunicarse al teléfono: 4384820 Ext. 106

MODELO DE CONCERTACION ENTRE EL SECTOR PUBLICO Y EL SECTOR PRIVADO
Cra 8 No 39-01 Tels. 436 48 12- 20 exis. 105- 106 NIT 880.316.344-5

e-mail: gestionhumana _wcrpcah com | www.crpcali.com wu,m
Cali - Colombia sl
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19. Certificados Experiencia Laboral

RED COLOMBIANA DE SERVICIOS S.A

805.009.514 - 5

CERTIFICA:

Que la sefiora INGRI LISETH SANCHEZ VELASCO, identificado(a) con la cédula
de ciudadania N°.1144060545 expedida en Cali, laboré en nuestra compariia con
un contrato A TERMINO INDEFINIDO desde la fecha 02 de Marzo del 2020, hasta
la fecha 04 de Febrero del 2022.

Que su ultimo cargo desempefiado fue el de AUXILIAR OPERATIVO-COMERCIAL
(FORMACION), devengando un sueldo basico Mensual de $1,449,000 Pesos M/cte.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado en Cali, el 04 de Febrero del
2022., con destino A QUIEN PUEDA INTERESAR.

Atentamente,

/
%ICTORIA EUGENIA G &CIA CORREA

Jefe de Gestion Humana

Calle 13 No. 4-25 - Plazoleta Edificio Carvajal
PBX.: 884 3434 www.gane.com.co

Red Colombiana de Se
Nit. 805.009.514-5




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES S AL SGSSS

; I t a S No, de'Radicacion [ Fecha de Radicacién 3 Imm m‘ ﬁm m Mm M
:(” 20. Cenﬁcau%%@@'ﬁﬂﬁ%%m' - Entidad P De Salud ‘ i ‘ A | A ‘ : ] I I J

| Solicitud : 711!

! 2a las .'nsuvccfones uu se encuentran al respa Ido antus de
L. DATOS DEL TRAMITE
‘1. Tipo de Tramite

e " de Afiliacion

; . 3 - - - ~ J - ; R Imn
! e - Cotizanta o Cabeza de Famlia X B, Golectiva D. De Oficio sl _ !
AlAliliacionX  B. Reporte de Novadades RN al = B nenicraria o Alfliado adicional C. Instituclonal A. Contributivo x, BRI =l
r. Tipo de Afiliado 5. Tipo do Cotlzante — = Cédlgo ,
. 4
A Cotnzante)( B. Cabeza de Familia G. Beneficlano A anem h‘enlu E. Ine |npunu|un1p )( (, P(_]nr‘|nnadu 1 (a registrar por la EPS}OB =)

I1. DATOS BASICOS DE IDE{
6. Apellidos y nombres

@l&aeﬂtdn S \den Apellido Primer Nombra Segundo Nombre
X V'\C_kf\e% % lOkSCcp st Lisefin

7. Tipo de documento de identidad | 8. Nimero del documento de identidad 9 Sex0 10. Fecha de naclmiT

CN 7 CE cD l 44 4 : G : 545 Femaning, ¥  Masculine

[SizieY

RC GC A\ PA SG
lil. DATOS cor.tPLEraenmm 5

Datos Personales T i
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
Tipo F N M Condicion T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

Voo coo

Teleforio Fijo

18. Residencia

O e e 3 e
AG227240

Correo Electranico

[ﬁ@\x e S N @ Wetra | conn

|
J
Munlu.pm | Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento 1
: )
(=) \\ Urbana ¢  Rural \—b l\ e i
DATOS DEID ACION DE LO BROS D 0 FA T‘-‘_ 'l‘“.(. S |
Datos Basicos de Identificacion del Canyuge o companero(a) permanente cotizante :
19. Apellidos y nombres |
~ Primer Apellido Segundo Apellido Frimer Nombre Segundo Nombre |
20. 'ﬁpb-de'documento de identidad | 21. Niimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
BSCNS ST “GE .CD ; i ‘ | 1 \
e B o oo Femenino Masculino | | ! ] 3 1

L Datos Bésicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24- Rhclidos .yP:;r:?;E:HIdo Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
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T ! e ACACION BEL EMPLEADOR Y OTROS ARO - ESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIO
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B. REPORTE DE NOVEDADES
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21. Certificacion Afiliacion Afp Vigente Independiente - Administradora Fondo De Pensiones

porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

INGRI LISETH SANCHEZ VELASCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.144.060.545, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ ;.-“'
20

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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22. Examen Médico Ocupacional Decrgto 10 > Dra. Angela camacho.
Medicina Aeronautica, Ocupacional y del Viajero
www.medicoaeroespacial.com/Dra-angela-camacho
Villavi io, Meta Teléf +57 3215616178
Draangela@medicoaeroespacial.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL FECHA: 09-08-2022

INFORMACION GENERAL: TIPO EXAMEN: Ingreso

NOMBRES Y APELLIDOS: Ingri Lizeth Sdnchez Velasco

TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de ciudadania NUMERO D EDOCUMENTO: 1144060545
EDAD: 29 Afios GENERO: Femenino TELEFONO: --—--
DIRECCION: CRA 28 E1 #121D 21 CIUDAD: Cali

CARGO:  Profesional en Recreacién

AYUDAS DIAGNOSTICAS
Ninguna

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Osteomuscular, psicosocial.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
De acuerdo al examen ocupacional realizado a Ingri Lizeth Sdnchez Velasco
con documento n° 1144060545 eneldia 09-08-2022

se considera No presenta restriccién para desempefiar la ocupacion de Profesional en Recreacion

RECOMENDACIONES GENERALES
implementar habitos y estilo de vida saludables, alimentacién balanceada, adecuada hidratacién oral, actividad fisica regular, asistir
periédicamente a consulta preventiva en su EPS.

CONDUCTAS OCUPACIONALES

El trabajador al momento de la valoracién no presenta sintomas sugestivos de infeccién por Covid-19, sin embargo no puede garantizarse
que no presente una infeccién en ausencia de sintomas. Se recomienda adoptar medidas de bioseguridad en su trabajo en el contexto de
la pandemia por COVID-19.

Paciente en el momento en buenas condiciones generales con examen médico a través de telemedicina con énfasis osteomuscular sin
alteraciones de importancia que le impidan realizar su actividad laboral. Observaciones generales preventivas:

1. Higiene postural de acuerdo al cargo a desempefiar

2. Capacitar en higiene postural y cuidados de espalda

3. El empleador debe de manera periédica inspeccionar puesto de trabajo

4. Ejecutar un adecuado programa de pausas activas y pasivas de manera periédica durante la jornada laboral

5. Capacitacién en la prevencién de riesgos propios del trabajo, en notificar cualquier incidente o accidente laboral y acatar

6. Adoptar estilos de vida saludable, ejercicio, dieta balanceada en fibra, frutas, vegetales, baja en azucares, carbohidratos y grasas
7. Uso de elementos de proteccién personal de acuerdo al cargo a desempefiar

8. Control de optometria anual

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR: Autorizo al médico ocupacional, quien firma este certificado a realizar el presente examen médico
ocupacional y pruebas complementarias a las que haya lugar. Certifico que he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propdsito de estos examenes
y que se me explicaron las ventajas y limitaciones del examen por telemedicina. Entiendo y acepto que el examen sea realizado en la modalidad de
telemedicina. Entiendo que la realizacion de estos exdmenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier
momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este documento es estrictamente
confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacién vigente.
Comprendo las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo
obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

El presente concepto se emite realizando el abordaje del paciente bajo la modalidad de telemedicina en la categoria de tele-experticia sincrénico,
segun lo dispuesto en la guia para la prevencion de riesgos ocupacionales en la gestion de expedicion de licencias de seguridad y salud en el trabajo y la
gestion de los prestadores de servicios de seguridad y salud en el trabajo, frente al SARSCoV-2 COVID-19.

Dva. Angela Camacho! j ;\
Medicing Aerondutics Ocupaconaly del Viapero @
R.M.8554/2014 ‘ 4

FIRMA DEL MEDICO LABORAL FIRMA DEL TRABAJADOR
DOCTOR: Angela L. Camacho S. Ingri Lizeth Sanchez Velasco
LICENCIA S.0:7274 del 07/04/2021 CEDULA 1144060545

G\/\f @7& Dra. Angela Camacho
Mescos e ooy iV
R.M.8554/2014 %
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23. Certificacién Cuenta Bancaria

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que INGRI LISETH SANCHEZ V, quien se identifica con C.C. No 1144060545, posee en

el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero 3146337240, desde el dia
2019/09/02.

A solicitud del interesado, se expide en Bogota D.C., a los 11 dias del mes de Agosto del
ano 2022.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 19540158

Paginalde1l

Banco Davivienda S.A.
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24. Registr,De RIvseaRL ERiSaeop | | Pantallazo INGRI LISETH SANC...
Datos Inicio
Datos Id de pagina:: 22000482  Ayuda (7)

Perfil Idiomayhora Certificaciones  No disponible  Noticias  Documentos  Incumplimientos Edit

* INGRI LISETH SANCHEZ VELASCO 0 Recomendacion (es) Indicadores de negocio
Compradares

Numero de
b & [ documento:1144060545  Clasificacin: s s st v e

cl

RecomendacionesQ
[ Ver perfil ][ Existencia y Representacion ][ RUP ]

Visitas al perﬁ|:1
Proponentes plurales a los que pertenece Ultimas ofertas enviadas: Sin da
Ultima selecciénsSin datos
Ultima actualizacién:13/08/2022 2:16

Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: INGRI LISETH SANCHEZ VELASCO
Nombre abreviado: INGRI LISETH SANCHEZ VELASCO

Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Nimero de documento: 1144060545

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana

L

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacion obligatoria)

iones princip

Nombre y apellido: INGRI LISETH SANCHEZ VELASCO
Identificacion: 1144060545 No hay recomendaciones
Nacionalidad: Colombiana
Domicilio: Carrera 28 E1 # 121D-21
Tipo documento:

Género: No hay noticias

Ultimas noticias

Informacién General

Mipyme: No
Régimen tributario: Régimen simplificado
Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres:

Si No

Contactos

Pais: COLOMBIA

Ubicacion: CO-VAC - Valle del Cauca Departamento: Valle del Cauca
Direccion: Carrera 28 E1 #121D-21

Cadigo postal:

Correo electrénico de la oficina: ingrid.s.v@hotmail.com
Teléfono de oficina: 3146337240

Fax de oficina:

Pagina web:

Link facebook:

Link linkedin:

Link youtube:

Link twitter:

Informacion Financiera

Informacion financiera :

Aiio Ao fiscal Patrimonio Activo corriente Activo total Pasivo corriente Pasivo total Utilidad op ional Gastosdei

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Nombre de la entidad bancaria:
Numero de cuenta:
Tipo de cuenta bancaria:

© VORTAL 2019 Términos de uso  Politica de privacidad Normativa Ayuda  Espafiol (Colombi “v 018000-52-0808 soporte@secop.gov.co Weekdays 9 amto 7 pm
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cocnr 7115 o S " PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
' @ E's?é‘gga% ?Ub"CO Eﬂgﬁfa" RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2022-08-1213:18

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

INGRI LIZETH SANCHEZ VELASCO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1144060545

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

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

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccién ['Cra 36 N° 5B3-65"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaciéon procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en 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 ultimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



‘!ﬁTDD CONCEPTO VALOR

et el DG O

rtificada De Bienes Rentas Conflictos De Interé:

T Salarios ydemas ingresos laborales $20.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias $1.500.000,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $8.000.000,00

TOTAL $29.500.000,00

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 .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $200.000,00

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 participacién 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/o asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina2de5



ﬁmporamon Tipo Calidad de socio Pais

Fou SociEtadd asteiacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



&%@!&Q& presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
Soli

o BriiEro BIAL 6B E00 susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

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, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Maibie G2l f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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!%;.,IMDDM 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
Solicitud : 7115 - 1,144,060,545 - isanchezv
25. Certificado De Bienes Rentas Conflictos De Interés

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina5de 5
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26. Ar

2 g arLcrzzZu‘:ia General) E E
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:23:57
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 202731689

Bogota DC, 10 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) INGRI LISETH SANCHEZ VELASCO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1144060545:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATITNNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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27. Antecedentes Fiscales (contraloria General De La Republica)

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 10 de
agosto de 2022, a las 15:42:00, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1144060545
Cédigo de Verificacion 1144060545220810154159

Esta Certificacion es valida en todo € Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en €l
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, |a firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digito y Revisd: WEB

CGE

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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R

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/08/2022 05:05:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1144060545 y Nombre:
INGRI LISETH SANCHEZ VELASCO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 39045007 . 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 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 Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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29. Antecedentes Penales (policia) Tube @ + y

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:49:22 PM horas del 10/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1144060545
Apellidos y Nombres: SANCHEZ VELASCO INGRI LISETH

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

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

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12
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30. Consulta De Inhabilidades - Policia Nacional Ley 1918 De 2018

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 22:26:28 horas del 10/08/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1144060545,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa indervalle, con NIT 805012867-4 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

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

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
% Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2022 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

Presidencia de la Repuiblica

j J Ministerio de Defensa Nacional I Colombia compra eficiente m GOV.CO

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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