N

Santiago de Cali, (16] (2023 )

SENOR(A)
Ciudad
SANTIAGO DE CALI

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO PRESTACION
SERVICIOS

Cordial saludo

El instituto para la investigacién y preservacién del patrimonio natural y cultural del valle del
cauca - INCIVA, se encuentra interesada en contratar una persona natural para la prestacion
de servicios para que se ejecute el objeto contractual dispuesto en el contrato.

De conformidad con lo anterior, de la manera mas cordial lo invito a presentar propuesta para
el desarrollo de las actividades dispuestas en el contrato.

FUNDAMENTACION JURIDICA: Decreto 1082 de 2015 en su libro 2 parte 2, titulo 1 capitulo 2
secciones 1, subseccién 4, articulo 2.2.1.2.1.4.9. Establece, que para la presentacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion, se puede contratar directamente con [a persona
natural o juridica que este en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, sin que sea necesario
que haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debera dejar
constancia escrita. Asi las cosas, como consta en el certificado expedido por la subdireccion
administrativa y financiera que en la planta global del INCIVA no cuenta con el suficiente
personal para dar cumplimiento a los objetivos institucionales.

El valor y plazo del futuro contrato serén de conformidad con los valores que tienen estipulado
el INCIVA para estos servicios y el tiempo que se requiere para su ejecucion.

Favor adjuntar la hoja de vida Sigep que demuestre su formacion académica con sus
respectivos anexos, capacidad, idoneidad y experiencia, al igual que todos los documentos
necesarios para la elaboracion del contrato respectivo; declarar bajo el principio de buena fe
gue no se haya incurso en las causales de inhabilidades e incompatibilidades de que trata la ley
80 de 1993 modificada por la ley 1150 de 2007 y 1474 de 2011 y demas normas concordantes.

Nota: esta invitacién no obliga a la entidad a suscribir contrato o a aceptar la propuesta
presentada por usted.

Atentamente,

EMILY VANESSA VELEZ AYILA
Directora Inciva

Proyecto: (Alejandro Esteban Rojask CONTRATISTA
Reviso: Maria Fernanda Castafieda ortega — Asesora Juridica




Santiago de Cali, ( Ao ) de ( NoutembL ) del 2023.

Sefora
EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA.

Asunto: Presentacion de oferta- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Por medio de la presente, me permito presentar oferta para la ejecucién de contrato de
prestacién de servicios a suscribir con el INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA
PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
- INCIVA.

Por tal motivo, en caso de que sea aceptada esta oferta, me comprometo a cumplir con el
objetivo, las actividades y obligaciones del contrato a suscribir, estipuladas en los estudios
previos. En igual sentido declaré:

1. Que me comprometo a ejecutar el objeto contractual hasta el plazo determinado en
los documentos del contrato.

2. Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefialadas en la ley y no me encuentro en ningln de los casos de prohibiciones
especiales para contratar.

Para efecto de los servicios y obligaciones a desarrollar, anexo mi hoja de vida con los
documentos y constancias que acreditan mi perfil y experiencia.

Las obligaciones contractuales las puedo cumplir a partir del momento que se me solicite.

Lo anterior para su consideracion y aprobacion.

NOMBRE: DAcycwrc, Go lares ENQuez
CEDULA: (ol 3323

FIRMA: Qafuv /‘5152/14 Z//




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libenuéi y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Bolafios Enriquez Dayana Marcela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce. ce. O eas O No. 1010140737 F@ M (O |coL (R EXTRANERO O  cowomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 2 6 11 san antonio
FEGEUA DIA | 04 | mes | os|avo | 1991 |
pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIRIO CALI TELEFONO 3785394 EMAIL dayhan.7890 @ 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 GRADCS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 l 2 ] a° | 4 l 5° 6° | 70 ] g° | g° 10° e MES | 07 I ARO | 2008

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

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

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO o PROFESIONAL
S NO MES ANO
PREGRADO 6 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 08 2022

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA

R B MB R B MB R B | MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INCIVA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 16 | Mes I 02 | Ano I 2023 Dia I | Mes | J Afio l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
(PAASESOR Y GESTOR AMBIENTAL AAMBIENTAL CALLE 624 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4384820 Dia| 30 | Mes| 00 | ano] 2022 | pia| 20 | mes| 12 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION SECRETARIA DE DEPORTE CARRERA 8 39 01
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
LA CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4384820 Dia| 24 | Mes| 09 | ano| 2021 [ pia| 81 [ mes| 12 | amo | a0
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A CONTRATISTA MONITORA LOGISTICA CARRERA 839 01
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNITEC-CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3173704082 Da| ot | Mes| 09 | Ao 2018 | Da| 81 | mes| 12 | as0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MONITORA PATINAJE SECRETARIA DE DEPORTE CARRERA 54 5 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
CORFECALI S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3082929 Dia| 12 | Mes| o7 | ano| 2017 [ pa| 31 | mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR ADMIISTRATIVO SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION CARRERA 56 3 007




FORMATO UNICO

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 CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | kﬂes: I ‘Ar‘:o: | Dia: | l Mes: l l Ario: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

11

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

-

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO 1
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

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

Oali 1o Noviembe 202>

(:J 7_4; 2 {//ﬁ\‘&;L

SUl &

JRMA DEL SERVIDOA PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

 § OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Py
L

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS

SOPORTE. 5
g

E])gCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
|

\ 1

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE\PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
3 FORMULARIO UNICO INSTITUTO PARA LA
SIgepii COLOMBIA [ ECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENT|  INVESTIGACION Y LA
VIDA Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA |  PRESERVACION DEL
PERSONA NATURAL PATRIMONIO CULTURAL
(LEY 190 DE 1995) Y NATURAL DEL VALLE

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS |

YO, DAYANA MARCELA BOLANOS ENRIQUEZ

aone o w CE Tk N® 1.010.140.737  CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Depaﬂamento VALLE DEL CAUCA Municipio SANTIAGO DE CALI
Direccion CALLE 2 N° 6-11 Teléfono 3185391503
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CARMEN ALICIA ENRIQUEZ PORTILLA 30.710.649 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS/QUE POSEO A LA
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $1,630,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION <

ARRIENDOS =
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
PSS $1,630,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e | e i e e
BANCOLOMBIA AHORROS 91200523101 CHIPICHAPE 5 10.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




| 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)eh = : : -
Ardualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
LA UIVIEIN T | ) e
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE INENTIEICAGION N
C.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ne

Las acuvioages economicas ae caracier privaao, aaicionaies a 1as ageciaragas aniernormenie, gue ne venao

Adacarrnllandn dea
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

I
/ ) iy,
[ epeet c'«;xé « A
f #

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

il

-
DAFP-GAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E

INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | ' OPARZS aos | Paginaide2
Fabetmpnis s0bi2 CONTRATAR noviembre
2020

NOMBRE COMPLETO . _
0 IDQC'BC‘U’)G HG yee /a (/f JQ nos  Enpiu e &
CEDULA DE CIUDADANIA ) o
OO (4HOFAL
CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA Ocedor A brende !

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucion o a la pena de interdiccién

No tengo cényuge de algun servidor publico que ejerza direccién en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o0 compariero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacién o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracién) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades andénimas abiertas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor publico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge o compafriero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades andnimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o cényuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desemperie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esté adscrita o vinculada




2 DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
e INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE | FECH I  ona2de2
i CONTRATAR noviembre
2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres 0
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o companero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compafiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 2326/1996;
articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994; articulo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley 734/2002 y el Articulo 128 de la Constitucion Politica
que expresa: “Nadie podra desempefar simultaneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro publico, o de empresas o de instituciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacion, el de las entidades territoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declaré que no me encuentro en ninguno de los supuestos en los que vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION:

(odporoid 12
AL [ Ot
Céddla de Ciudadania No. : (0(O /a2




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD

1.010.140.737

BOLANOS ENRIQUEZ

APELLIDOS

DAYANA MARCELA

NOMBRES

FIRMA

L""'!' E;(\ 'ét ‘3‘

;

o 4. ﬂ?r-f*‘k,.ﬁw nt”"“ '-

FECHA DE NACIMIENTC 04-MAY-1991

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

15-MAY-2009 CAL! ¢ Jususes
FECHA Y. LUGAR DE EXPEDICION .fauiw Ax4 !

’
faas

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

L\'J'!*Nu |f"rr*u """

SR e P

-+

A-3100100A00384-377-F-1010140737-20120626 0030301959H 1 381565014




O IAMN

PO UMK COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14938791287

T

&, Numero de ldentificacion Tnbutana (NIT)

6 DV |12 Direccion seccional

14, Buzon electronico

10101407 3 7|7 |musenca S.
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26, Numaro de ldentificacidn —. S 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 1010140737 ? 20090515
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 5 R4 la?\gu.,l_dadl'l\-!uniciwo
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 < ICali 001
31, Pnmer apellido 32. Segundo apeilido 33, Primer nombre ) b " | 34,-Cuios nombres
BOLANOS ENRIQUEZ DAYANA MARCELA
n 35. Razdn social =
36, Nombre comercial :E.?.'-Sjgh_
"LIBICACION
38. Pais 39, Departamento ™ = 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |cal 001
41, Direccion pnncipal
CR6 3 14 BRR SAN ANTONIO
42. Correo electrénico dayhan.7890 @gmail.com
43 Codigopostal 7 6 0 0 0 2 44, Teléfone 1' 37 85 3 9 4|45 Telélono 2 3163562472
' “._CLASIFICACION
Actividad acondmica - Ocupacién
Actividad principal Aciivided secunuana 9 Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo ™ '49.'_Fect\:a-=r1_:_cm',:1c_ti'.n_u_':ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
le8 552||2022009,17||[s319}l2022091 7 | | | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
saceapo|2 2[4 9] | |

§_ ST AN NN 10

u" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26

I ) O A

49 - No responsable de IVA

22- Obligado a cumplir deberes formales a

sancionatorios o de suspensidn, sequn &l caso,

Firma del solicitante:

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2016

984. Nombi
985, Cargo

Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ l | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5?. Mado |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[| | lahe '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las act I a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: |j] 61. Fecha [2023 -08-17/11:56:18 |
La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verili nes gue la DIAN reahice.

Firma aulorizada:

s BOLANOS ENRIQUEZ DAYANA MARCELA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2023 01:40:02PM




Y ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

__LL' _ CENTRO DE EDUCACION POPULAR DE ADULTOS
—> “SIMON RODRIGUEZ”

Comprometidos con 12 potendializacion
def ser Humano

DANE 376001028472

En Santiago de Cali (V), a los 12 dias del mes de Julio del afio 2008, se reunieron con el fin de
formalizar la graduacién de los estudiantes de ultimo ano, los suscritos Rector y Secretaria en la
Rectoria del CENTRO DE EDUCACION POPULAR DE ADULTOS "SIMON RODRIGUEZ”
Institucion aprobada en el Nivel de Educacion Media y autorizada por la Secretaria de Educacion
Departamental del Valle del Cauca, para otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidad Académica

con Enfasis en Proyectos Productivos con Reconoc:mrenro Oficial de Estudios No. 2926 del 27 de
Julio de 1999. .

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada L_rho' de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedio a otorgar el titulo de:

_ BACHILLER ACADEMICO
CON ENFASIS EN PROYECTOS PRODUCTIVOS

al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de identidad se relacionan a contin uacion:

« Dayana Marcela Bolanios Enriquez »
T.1 1010140737 de Cah‘ Valle No. 08104

Es fiel copia tomada del Acta Ongma! General No. 34 de Julio 12 de 2008, que consta de doscientos

treinta y dos (232) estudiantes; comienza con el nombre de ACEVEDO CARDONA VIVIANA y cierra
con el nombre de ZARATE AGUIRRE KELLY VIVIANA.

Firmada y Sellada por el Lic. Alberto Antonio Ocampo Hoyos (Rector) G!ona Ste!!a Ocampo Ho yos (Secretaria)

Dada en Sannago de Cali Valle, a los 12 dias def mes Juho de 2008

t"' 3 .r-
f.u- ‘jJ“ -9 -K. ,'
7d AR £38% 65

En Consranc:a se f“ rma fa presen!e por qiuenes mrerwmeron en cumphmrento de .fo om'ena do por la
Ley 115 de Febrero 8 de 1994 sy, Decreto No. 1860 de Agosto 3 de 1994
(& .-f :.;"'k/‘ ir.-t.-ta-:'r- THLE

Firmada y Sellada

Gloria Stefla Ocampo Hoyos
C.C. 29.926.227 de Versalles (V)
Secretaria

Compuservix Ltda.
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UNIVERSIDAD
SANTIAGO

DE CALI

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CAL

CERTIFICA QUE:

P—— —

Dayana Marcela Bolanos Ennquez

Identificacién: C.C.No.1010140737 de Cal
CONFIERE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS
Realizado por la facultad de educacion en
Santiago de Cali, 10 dias del mes de Agosto de 2022

-

Jos*Aﬁdes Pérez Galin‘\dé:‘_"'_:-f.‘- Fortuh.:*r Garcia Wallis

Rector de la Universidad Secretano Generai de la Universidad




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de
octubre de 2023, a las 08:34:22, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1010140737
Codigo de Verificacion 1010140737231019083422

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

G R m—

_ Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Q Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina | de 1
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:56:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 233330901

Bogota DC, 18 de octubre del 2023

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) DAYANA MARCELA BOLANOS ENRIQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010140737:

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 frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 238 Ley 1852 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que cantiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estadg, 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 desempenien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAFARSRNAN

CARLOS ARTURQO 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



18/10/23, 11:53 Policia Nacional de Colombia

HOBDOGY f

3 POLICIA NACIONAL
§9# DE COLOMBIA

“r,
o - bl
Dy part

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:53:47 AM horas del 18/10/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010140737
Apellidos y Nombres: BOLANOS ENRIQUEZ DAYANA MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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 barne Modelia, Bogota D.C.
a&n admirustrativa: Lunes a

ernes 8.00 ama 12200 pmy 200
pma 500 pm

Linea de atencién al cludadane
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-rmail: dijir -
alc@policia.gov.co

>, &4_. HAS /'.'
s Srosy parhT)

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

12



19/10/23, 8:37 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) &

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, 19/10/2023 09:37:22 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1010140737 y Nombre:
DAYANA MARCELA BOLANOS ENRIQUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 75991750 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl 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

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V' DA

Linea de atencion: 018000-910112

f e

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M



19!101’23. 11:53 Consulta de Inhabilidades

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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Oue siendo las 11:53179 haras del 19/10/2023, el ciudadano identificado con cédula de cudadania No. 1010140737,
Apellicns y Nombres BOLANOS ENRIQUEZ DAYANA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendréd en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 v si uulizacior

s exclusvamente dentro del proceso de seleccion al cargo, ofico o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del

| 21072018 ‘por medio de a2 cual se establece el régimen de Inhabilidades @ quienes hayan sido condenadas po

—la A m
defitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhsbilidades y se dictan olras tisposiciones”y su
ﬁ Decreto Reglamentario 7593 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con abservancia re

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 800 am a 12:00 pmy 200 prm a 5:00 pro
@ Direccion: Avenida Bl Dorado # 75 - 25 arnio Modelia, Bog
L Teléfonos: 51597 00 ext, 30552 {Bogotd D.C) | 01 8GA0 112 712 (reste del pals)

d DL

¥ Correq: dijiparaic-atc@aclicls govco

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www o lgia govcaiolin
CRIMINALE INTERPOL @ Instagram: /dyinpolicin
W Twitter; 4004INPOIICa

ooy
(‘?D Mirustpr a-de Deforsa Nacjonal I Colombia compra eficienta m LT,

t

hitps://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=pOFI2Z0YiQGsYnjcgg 1d8rQQ_oUX-KY1a32fo0gfpYpkmZ_Wicaj!-358442327




COLOMBIA

P T
P /’ POTENCIA DE LA

.t VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1010140737 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 18/10/2023 12:18 PM

Codigo Verificacion: WTX3N6VAK7
Valida hasta: 16/01/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL A

CEMS{

. _silu_d Ocupar."mnal y
Medicina laboral

CENTRO ESPECIALISTA MEDICINA SALUD OCUPACIONALS A S
NIT: 5007383221 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Certificado de aptitud: 1010140737-137337

INFORMACION GENERAL j
24/03/2023 CALT INGRESO

Fecha y Lugar: Tipo de Examen:
Paciente: DAYANA MARCELA BOLANOS ENRIQUEZ Identificacién: 1010140737
Género FEMENINO Edad: 31 Teléfono 3785394 Mévil: 3185391503
Fecha Nacimiento: 4/05/1991 Cargo: INDEPENDIENTE
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: EMSSANAR
Direccion CALLE 2 6-11 BARRIO SAN ANTONIO AFP: PORVENIR 5.A.
Escolaridad: TECNICO ARL: POSITIVA
Empresa DAYANA MARCELA BOLANOS ENRIQUEZ Antigiiedad en el Cargo: 0 meses
Direccién Empresa: CALLE 2 6-11 BARRIO SAN ANTONIO
\_Actividad Econémica: Y
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS 1
ﬁ MEDICINA OCUPACIONAL USD DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACT! I)l"#S, HIGIENE POSTURAL, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO
! AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA.
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL |
[ APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO J
Observaciones:
Tipo de Restriccién Condiciones, Factores, Aﬁntes Asociados Permanente i
ND
Ing:esar al Sistema de Vlgllancla EEIdemlolégica o Programa de Prevencion y Promocién i
NG
Informacién de Remisiones i
NO

En lafecha, yo, mayor de edad, |dentificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de

ninguna i-ndole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que S he recibido toda la informacion pertinente acerca de los examenes cli-nicos y paracli-nicos que

me van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de preguntar y resclver todas mis inquietudes al respecto. De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo antericrmente

expresado, S| autorizo a la IPS para realizarme los examenes cli-nicos y paracli-nicos solicitados por mi empleador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de

A sangre y otros fluidos corporales y a que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de Salud que sera entregado a mi

) empleader o entidad sclicitante para fines de vigilancia epidemiologica o segun corresponda, En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de

2012, autorizo a la IPS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos. Las respuestas dadas por mi estan completas y son veri-dicas. Firmo para
constancia.

LUZ ELENA VARGAS AGUDELO DAYANA MARCELA BOLANOS ENRIQUEZ 1010140737

Firma y cédula del Paciente

1650-2018 -

Meédico Especialista en Salud Laboral

AV, 2N # 24 N 71 TELs: 4837057 E-Mail: servicioalcliente@cemsocall.com Call - Colombia
Impreso; 2505/2023- 8:16:0Z a. m. Impreso por Software SIMEDT - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
MRC

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion,
presenta la siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1010140737

Apellidos: BOLANOS ENRIQUEZ
Nombres: DAYANA MARCELA
Tipo de discapacidad: Ninguna
Plan de salud: MRC
P Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios -

Tipo de trabajador: superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacién: 01/02/2023
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacién: CALI

Zona: Urbana

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

CENTRO MEDICO Y DE

REHABILITACION VALLE SALUD SAS |CL 9 #39-34 MEDICINA GENERAL
- CALI ( VALLE)

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida tnicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicién. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningun momento esta
certificacién puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 18 de Octubre de 2023 a solicitud del interesado.

i S
:‘-"- = v ™
Iy -:'—' — ‘Il '-i'l
o " f'_',nm!h:-l'l '_:. 3 MH”,CiU”,JL .Jf-.li..r_ilc:
~ -'-_." "—J-I
JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Sade Administrativa Cali Instituciones Frestadoras de Servicios

A

WWW.emssdnarorg.cao.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
MRC

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion,
presenta la siguiente informacién a la fecha de su expedicion:

Toda certificacién generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacion parcial o lotal de este
documento puede incurrir en un delito.

Sede Administrativa Pasto Alencion al afiliado
1 1501 i .

Sade Administrativa Cali Instituciones Prestadoras de Servicios

Y 11 =230

WAVW.CMSSandr.org.co.
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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:
()
DAYANA MARCELA BOLANOS ENRIQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.140.737, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 18 de Octubre del 2023.
Cordialmente,
~

Gerencia de Clientes

,Q:

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

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




(@ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que DAYANA MARCELA BOLANOS ENRIQUEZ con CC No. 1010140737, registra
afiliacion en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de dGltima cobertura: 25/08/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723
. Fecha de inicio de Contrato: 20/06/2023
Contratante: NI 800086291 - INCIVA Fecha fin de Contrato: 30/10/2023
: Clase de Riesgo: 3
Cargo : TRABAJADORES DE HUERTAS,
i INVERNADERQOS, VIVEROS Y JARDINES
¢ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO
H Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cadigo (valido por un mes): 202301020336442.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de octubre de 2023.
™
Cordialmente
X GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
PositivaC fiade S S.A.
NIt 860.011.155-6 - Linea ;?:tr:l?u nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - delensordelcliente@positiva.gov.co ggggggihgg

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Telélono: (601) 610 8164

QPositiva Compania de Seguros @ @PositivaCol  @PositivaCol  @Positivaseguros www,positivc_gov,co
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Certificacion o>
Ba Nncda I’i d Bancolombia

Miércoles, 18 de octubre de 2023

o Senores:
' Aquien pueda interesar
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DAYANA MARCELA BOLANOS ENRIQUEZ
identificado(a) con cc. 1010140737 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:
[ Producto No. Producto [ Fecha Apertura ~ Estado
Cuenta de ahorro 912-005231-01 2023/1018 Activa
™

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (37-4) 510 90 00 - Bogota - Local {57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

LMy o e Loy

BENL A

S
-

P—S==\

Dorian Gutlerrez Correa

Gerente Correcponsales Bancarics yAutasarvicios

-

VIGILADO




SENORES

INCIVA
PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO:
Autorizacién para expedicion y consulta de certificados.

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacion para que se
expida de manera virtual el certificado del Registro de Deudores Alimentarios
Morosos REDAM y la Consulta de Inhabilidades por Delitos sexuales
cometidos contra menores de 18 anos Ley 1918 de 2018, esto con el fin de dejar
constancia de los mismos en el expediente del proceso contractual.

Para constancia de lo anterior se firma el dia A0 de WOuenin® de 2023.

Atentamente,

Nombres y apellidos: Dagema Roleres Enviaue?
Domicilio: Calle 2.# 6 - (1
CedulaNo.jc(ciuoF> 3

Teléfono: 3¢ 24 (S0



> 202D.
Santiago de Cali, '\b NOU e

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

LiC

Por medio de la presente informo que me voy ha afiliar a la siguiente ARL :

ARLSURA S OTRA ARL CUAL: D{‘\S—;f‘l{ur‘
NO__ ¥

(Nota: Si, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:)

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL [Paet 1;uc_, , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacidn al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS vy
PENSION.

Cordialmente,

Firmaé Z; z_zgz‘ﬁi E[ £|7

Nombres y apellidos I)cljo ne Palezey =

Cedula No_/O(O(yey 323

Celular_= &2 <S3¢isoXx




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacién electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacion de ser notificado de manera electronica en lo relacionado a circunstancias,
inconvenientes o controversias provenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la
figura del contrato de prestacion de servicios, esto con el fin de la resolucién de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de
su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electronica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electronico para notificaciones:
(}Cx?tno.n ARG cj»\c..: |aesi

NOTA: En caso de cambio del correo electrénico, o cambio de forma de notificacion, a
la luz del articulo 56 ley 1437 de 2011, Me comprometo que mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificacion a INCIVA mi nueva
direccién de correo electréonico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de |o anterior se firma el dia () de §ouieis del 2023.

Atentamente,

Firma A rmnﬁ’é(fi
T T
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