Santiago de Cali, ( )

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 vaile del
cauca - INCIVA, se encuenira 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, subseccion 4, articulo 2.2.1.2.1.4.9. Establece, que para la presentacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién, se puede contratar directamente con la 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 plania global del INCIVA no cuenta con el suficiente
personal para dar cumplimiento a los objetivos institucionales.

El valor y plazo del futuro contrato seran 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 formacién 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
que 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 invitacion no obliga a la entidad a suscribir contrato o a aceptar la propuesta
presentada por usted.

Atentamente,

EMILY VANHSSA VELEZ AVLA
Directora Inciva

Proyecto: (Alejandro Esteban Rojasyk CONTRATISTA
Revisa; Marla Fernanda Castafieda ortega — Asesora Jurldice



Santiago de Cali, ( Q{ ) de ( @QQQ,{\Q ) 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 ejecucion de contrato de
prestacion 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 declare:

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
sefaladas en la ley y no me encuentro en ningun 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: _\c)\\r .3‘«.\\9&1{ Awnse Quon
CEDULA: g LITL U2

FIRMA: m&"”



FORMATO UNICO

IR
o/ HOJA DE VIDA
" Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Amaya Giron John Jalber
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pals
ce. Dece O pas O No. gasgisa FO M @ |con (R EXTRANIERO O  coiomsia
LIBRETA MILITAR \
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 94491492 DM. 2
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 1E BIS 100 31 APTO 104 ALTOS DE SANTA ELENA
DIA l 01 |MES 08 | ARQ | 1576 |
PAIS coLomeia | pals COLOMBIA / DEPTO  VALLE DEL CAUCA
/
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIRIO caLl : TELEFONO 3229467 EMAIL jhonjaiveramayagiron@gmall.com

™ 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULG OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA P4 FECHA DE GRADO
1 I 20 | a° | 4 | 5 &° | 7° | ar | g* 100 0 MES | 12 | ARO | 2017

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

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

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R =] MB R B MB

/3 EXPERIENCIA LABORAL '

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL|\ X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA ||
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS Fe!cm DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 D | 14 | Mes| 02 | Ano| 2028 | Oia | [ wes | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA NO APLICA CALLE 5 24 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION ¥ LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL ¥ NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cAL!
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
5146548 pia | 7 | Mes| 11 | amo | 2022 Dia | 30 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA NO APLICA Avenida Roosevelt N® 24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL ¥ NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3229467 pia | 17 | Mes| o7 | aso| 2022 Dia | a0 [ mes [ oo | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA [RECCION
CONTRATISTA AAMBIENTAL Avenida Roosevelt N° 24-80
EMFLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3229467002 Dia | 14 | Mes| 01 | Amo| 2022 | Da| 30 | mes| o8 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AAMBIENTAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION RH POSITIVO X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
ola | 15 | Mes| 11 | Ao | 2021 Dia | 30 | mes| 12 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CLUB CAMPESTRE CALII

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 02 I Mes | 1 J Afio | 1991 Dia | 30 ] Mes | 12 | Afio I 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CAl DE GOLF Y LOGISTICA Sin direccién
4 2 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE '/
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia; | }\afas,‘ ] kﬁo.‘ | Dia: | I Mes: | [ Afta: l
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
"TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA ' *
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENC!A LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANDS MESES
SERVIDCOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 20 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 22 6




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __ NO 1 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

VERAGES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/85)
" - -‘-‘- Jj g
) Q,"\‘ X 2D 8 Cc_-:\\\

WaP Z Ne AP

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

OBSERVACIONES leL_ JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA F! TE ALOS O QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

A2 ~Oc) <2522

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FE AL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.lunclonpublica gov.ca




5 — FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
wl V\IDIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA

ESTIGACION ¥ LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA PRESTRAGONDEL
NIO CULTU
PERSONA NATURAL EaTRMOn il T

(LEY 190 de 1995)
Periodo Declarado: 01/01/2022 - 1122022

B v s i D e R

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Y0, JOVwn Jilzed fpen@m Roly

IDENTIFICADOCON: CC. XCE  TL No STUTE o SR\ PN CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA Municipio. ©
DIRECCION TELEFONO 32294 A0CL .
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Coivwe v UaSor @ won de fmsvn 253 5 FADYS

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO °, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE, QUE LOS UNICDS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHAEN

FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los Ingresos y rentas que obluve en el "Utimo” afo gravable fuston

CONCEPTO VALOR
HONORARIOS k1 S00.00D) =
OTROS INGRESOS Y RENTAS so
TOTAL b 350 .00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exienor son.
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
Cowco\amls © Aborol  [8256R2100% [ Ce\ SO 0 -
¢} Mis bienes pat lales son los sk
| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

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

) En la actualidad participo como miembro de las sip juntas y consejos directives
[ ENTIDAD O INSTITUCION | caupao oe memsro |
b) A la fecha soy socio de |as sig P jedades ylo asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO ]
¢) En la actuahidad St NO tengu sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*

€C. X CE T

Las actndades econtmicas de carscler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarioliando de
forma ocasional o p e son las siguient

I DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION




e At

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




i (’ DECLARAGION DE NO TENER VERSION: 01
<% INHABIL

FO-PAR-28 FECH
. INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA L
[ CONTRATAR noviembre
| 2020
NOMBRE COMPLETO Aoun oober fvege- Quon

A ¥

CEDULA DE CIUDADANIA AR UOL VR 2
CARGO O CONTRATO QUE Mﬁ
SE CELEBRA Co - {sa‘

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 destitucidn o a la pena de interdiccién

No tengo conyuge de algun servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o 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, concusién, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades andnimas abiertas)

No he sido miembra 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, gjecutivo 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 compafiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor plblico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desempefie 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 |




3] DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
- INHABILIDAD E ; :
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | 'OPARZE [ FECH a2 de2
s CONTRATAR noviembre
| 2020 |

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
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 companero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compaiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cdényuge o companero (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 Ia Ley
418/1997; articule 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 desempenar 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
declard 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:

R
Cedula de Ciudadania No. q Cf 4; s 4]t 72




st e REPUBLICA DE COLOMBIA
- Apellidos NUIP 94.491 492
AMAYA GIRON

Nombres

JOHN JAIBER

Wacionalidad Estalura Saro

coL 1.62 M ;
Techa de nacimignto G S o
01 AGO 1976 O+ '
Lugar de nacimienlo

CALI (VALLE)

Fecha y ugar de expedicion

27 DIC 1994, CALI

R Fecha de expuagion

07 ENE 2033

01188170¢%

“ REGISTRADUR NACIONAL
= . Alexander Vega Rocha

ICCOL011881704831001<<<<<<<K<KK<
7608014M3301074C0L94491492<<<3
AMAYA<GIRON<K<JOHN<KJAIBER<KLLLLL




S MILINARES DE GOLOMBIA EJERCITO NACIONAL

't. CARLAS B AVILA R 24 RGO 81

¢

DTE, DINZE 55 FEGHAEXP



—

e 1 N N Formulario del Registro Unico Tributario
2 Conceplo |0 | 2 Actualizacion
4. Numero de formulario 14953701310
|4 ) I 7 Ia!ullu(a] ) 00C 3 lll
5. Numero de Idenlificacion Tribularia (NIT) 6. OV | 12. Direccidn seccional 14, Buzon eleclrénico
94 49149 2|8 Impuislos de Cail “5 )
) IDENTIFICACION
24, Tipn de conlribuyanie 25, Tipo da documento 26, Numero da ldenlificacion 27. Facha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94491492 199 41227
Lugar de expedicion 28, Pais 209, Dapartamento ] 0. Ciudid/vtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/ 6 ICali 001
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33, Primer nombre . 3 _. Chos nombres
AMAYA GIRON JOHN JAIBER
35. Razdn social
36, Nombre comercial | 3. Sigia
UB'ICﬁQI:_CINI s ;
ﬂ Pais 38, Departamenio S \ ) ) 40, Ciudad/Municipio
CILOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cal 001
41. Direccion principal f N
CL1EOESTE 100 BIS 31 BL 93 AP 104 BRR ALTOS DE/ SANTA ELENA \_ )/
42. Corrao eleclronico jhonjaivermayagiron@gmail.com VLS
43, Cédigo postal ]44. Telafora1 P 322946700 2|45 Teldlono 2 65023746980
<o CLASIFICACION
Actividad econcmica. i Ocupacion
Actividad principal 'lctmdau socundaria Otras actividades §2. Ntimero
486, Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cocign” 49, Fecha ‘nm Jcil-ﬂr'a:l 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
[azgs||2021|11,23]]471%!202111|23| | | | | | | |
@ Rws',onsabilidades Calidades y Atributos
1\ 2 3 4 5 G T d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 4 25 26
| s
e P N N I Y I A I ) N N O A
49 - Mo responsable de VA
o
Obligerios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
1 I | ] I ‘ I ] | | I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadign ‘5?. Modo J_ ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
. | | [ | = | ‘
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las " i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig definida y en ¢ ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
59, Anexos D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2023 -10-04/11;08: 59 |
La Informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripcién, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima aulorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los proc los administrativos ’
sancionalonios o da suspension, segun al caso,
Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicilanie; 984, Nommbre  AMAYA GIRON JOHN JAIBER
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF! 04102023 11:09:19AM



Entidad de cardeter privado aprobado por resofuciones No 544 y 814-1 de 1998
para ﬂI\ve[ de educacion preescolar, (Pdsica primaria, k'Baswa Secundaria,
resolucion §06 para Educacion Pisica ciclo secundaria y media académica
de Rachilferato semiescolarizado, %conochmme Oficial No 2554 de 1999
emanada por [a secretaria de (Educacion (epartamental

ACTA DE CRADO
Inscripeién S: E: IR
DANE: 376001038231 Abril 23/98

En la ciudad de Santiago de Cali, & los (18) dia del mes de Diciembre del afio 2017, se reunieron

Con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del Gltimo grado, los suscritos rector y secretario
Del INSTITUTO GRAN COLOMBIA.

Institucion aprobada en el nivel de educacién media vocacional y autorizada por el ministerio de
educacion nacional, para otorgar el titulo de BACHILLER en la modalidad ACADEMICA.

SEGUN RESOLUCION N° 806 DE 1998 Y RECONOCIMIENTO OFICIAL N° 2534 DE 1999

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprebaron los
estudios correspondientes al nivel de educacion media vocacional, se procedio a otorgar el fitulo de:
BACHILLER ACADEMICO.

Al graduando cuyo nombre, apellido y nimero del documento de ldenhﬂcacnon se relacionan a
continuacion AMAYA GIRON JOHN JAIBER identificado (a) con C.C N° 94491492 de CALI-VALLE.

Consta de Doscientos veintitrés (223) alumnos, que comienza con el nombre de AGUDELO
CARDONA LEIDY y se cierra con el nombre de ZEMARATE CiFU ENTES VALENTINA

Mée"’; alos (18) dias del mes de Diciembre del affo267 = e

CLARA ROSA RAMIREZ
C.C: 25.527.545de Miranda (c) i

Directora

C.C: No 16.267.184 de Palmira (+)
Representante Legal

(Calle 72 (5 No. 28¢P)3 - 05

g« eléfono: 576 54 75 - Celular: 318 698 7169
A.‘ . | fundagranco[om&m@ho{mmf com “-\
/,.m\a a,.. S - .:.6 $/4-:.m
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Certifican que:

John Jaiver Amaya

C.C. 94.491.492

Ha completado'exitosamente el proceso de formacion en agricultura urbana agroecoldgica
desarrollado entre enero de 2022 y octubre de 2022, con una duracion de 160 horas de
contenidos tedrico-practicos mediante la metodologia Aprender Haciendo.

Con su trabajo y dedicacién contribuyd en la consolidacién de la huerta madre
Yarumal

Se firma en Santiago de Cali, a los 22 dias del mes de octubre de 2022

oo o

MARIA ISABEL ULLOA GUNNAR MORDHORST
Propacifico Granja Tarapaca
[propacifico RCN LG LU ‘%‘c‘@‘” @
~ - Agricultura Social_ = \@li T IRA -
] _ . B 740 rios & dudader
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U:‘; :rlcvcr%:j«a ! Regianal del Vaile del Cavcr ALCALDIADE,

del Valle SANTIAGO DE CALI

Convenio Interadministrativo 046 de 2018

El Instituto de Educacion y Pedagogia de la
Universidad del Valle certifica que:

Jhon Jaiver Amaya
C.C. 94.491.492

Asistio y aprobb el Diplomado Diserio de Ecobarrios ofrecido por
el Instituto de Educacion y Pedagogia de la Universidad del Valle con un total de 90 horas.
Dentro del marco del Convenio Interadministrativo # 046 de 2018 CVC- Univalle
Otorgado en Cali, Abril de 2019

B4

Alfonso Claret Zambrano Chagtiendo
Director Instituto de Educacion y Pedagogia
Universidad del Valle




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Quec una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy mi¢rcoles 04 de
octubre de 2023, a las 11:15:06, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '\

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 94491492
Cadigo de Verificacion 94491492231004111506

Esta Certificacion es vélida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gienero: WEB

COR ==
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bagota D.C Pagina | de |
Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C.
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\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:24:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO N
GENERAL DE LA NACION No. 232507886

Bogota DC, 04 de octubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOHN JAIBER AMAYA GIRON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 94491492:

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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en ‘
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblice, en los términos que |
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades |
nacionales colombianas. En caso de nombramignto 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. htmi |

o

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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@procuraduna.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENQS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:19:51 AM horas del 04/10/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 94491492
Apellidos y Nombres: AMAYA GIRON JOHN JAIBER
\
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
cqMpetente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida 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 aceérquese a las instalaciones de
la Policia Nacional mas cercanas.

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

Atencion administrativa

Lunes a Viernes B:00 am a
1200 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
cludadang. 5159700 ext
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
114

E-mail dijin.araic-
alc@polcia.gov.co

(ﬁ) Ministerio de
* o,

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados

Portal Unico de PR GOV.CO




(@ Policia Nacional de Colombia )
(https://www.policia.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia infor\ma:

Que a la fecha, 04/10/2023 11:35:05 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 94491492 .,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 74961056 . 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 CDfomb:a _ z&' —COLLDMBIA




9/10/23, 10:25 Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:25:13 horas del 09/10/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 94491492,
Apellidos y Nombres AMAYA GIRON JOHN JAIBER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracidn por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacién

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.

O Horario: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 pm y 2:00 pm & 500 pm

9 Direccitn: Avenida El Dorade # 75 - 25 barrio Maodelia, Bogata D.C.

, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
- ; & Correo: dijin.araic-atc@policia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www noliciz pov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
& 2023 W Twitter: @DIJINPolicia

M Colorbiag compra eficente n.G.QMLQ

https://inhabilidades.policia .gov‘co:BOBOIconsuIta:jsessionid=oSwVCM3USLAOQbfrlSQanOY:ISLzY526PPWBMYksbzaQHqJOUp!-SO1 803168
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. COLOMBIA
i FOTENCHIA DE LA

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 94491492 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/10/2023 02:45 PM

Codigo Verificacion: 4A6SURDLPJ
Valida hasta: 05/01/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



SG SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO IPS ARCE G 5.A.5
NIT, 9200.972.961-8

Calle. 9C # 29A-43 B/ CHAMPACNAT, Cali
ARCE G C’AS Cel. 318 258 1252 - Tel. 3879845 - 3082466 - E-mail. saludyseguridadcali@gmail.com
it R RAR0 :

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 2.941

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (COLOMBIA, VALLE DEL CAUCA
20 | M1 2021 ( J EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
pin | MES AND
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR INDEPENDIENTES
Nombre de la empresa i Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR [ ASPIRANTE (Tipo de Documents de Identificacisn CC. Cedula do Cludadanis, CE. Ceduln de Extranjeria, 1, Tarjela de dentidad, P'T. Pasaporie)
Genaro Edad Documanto de identificacion
AMAYA GIRON JOHN JAIBER MASCULING |45 Avossweses| oo P
- 19 DIAS
Apeliidos y Nombres Tipo Nomero

Cargo
GUARDIAN AMBIENTAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

sl | ENFASIS OSTEOMUSCULAR
TS STRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EMO INGRESO v/ | ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEM VISUAL DE CONTROL EN UN ARND USD DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO FAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

AGTIVIDAD FISICA AERGBICA
' HACER DEPORTE
DIETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PREVENCION EN FACTORES DE RIESGO BIOMECANICO, ENFASIS COLUMNA LUMBOSACRA-PAUSAS ACTIVAS SEGUN POLITICA DE LA EMPRESA
ADECUADO ESTILO DE VIDA, ALIMENTACION SALUDABLE, REALIZAR EJERCICIO FISICO PERIODICAMENTE - USQO DE EPP ADECUADOS Al
PERFIL DE RIESGO PARA EL CARGO, SEGUIR NORMAS DE BIOSEGURIDAD, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO DE MANOS, USO Df
TAPABOCAS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabsjador: auterizo @l doctor (a) abajo mencionado a reafizar mi exsmen meédico ocupacional registrado en esle
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la inlerpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico @ partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntafa y que tuve la oportunidad de retirer mi consentimienlo en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la
onfidencialidad de mis resultados. Las respueslas dadas por mi en este examen son complelas y veridicas. Aulorizo al doctor(a) para que suministre a las
Jersenas o enlidades contempladas en la legislacion vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el lrabajo y para las sliuaciones conlempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan |a Historia Clinica a la EPS a la
cual me encueniro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar ml consentimienlo.

Médico Aspirante o Trabajador

1A

Dra. Maria Fernanda Alhay -
. M™Medico especialista
en salud ocupaclioral

e ’ Lig;ﬂo;?gjégls ‘ Firma: C,DZ ; /;C -~
Mombre; ALHAY GARCIA MARIA FERNANDA - Nombre: AMAYA GIRON JOHN JAIBER
R.M.; 760119 L.S.0.: 50312-15 Codigo de Seguridad  CC: 04451492

U282A1G2941

impreso af 2001 1/2021 alas 09:28 am, Pégina 1 de 1 Software para sl sactor salud - www,biofile.com.co




COOSALUD

bilenesto

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC-94491492
Nombres: JOHN JAIBER
Apellidos: AMAYA GIRON
No. de Carnet: 9809D53312908145E053020213ACIAG4
Tipo de afiliado: COTIZANTE

) Fecha de &filiacion: 2022-11-01

ﬂ Estado de afiliacion: Activo

Régimen: Contributivo
IPS: PROVIDA FARMACEUTICA SAS

Departamento - Municipio: VALLE-SANTIAGO DE CALI

Categoria: A

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior certifcacion se expide y firma el miércoles, 04 de octubre de 2023, a solicitud del interesado y es valida hasta
el sabado, 04 de noviembre de 2023

b
2077t C/eC

CARLDS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




(Colfondos

del grupe HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JOHN JAIBER AMAYA GIRON identificado(a) con C.C No. 94.491.492, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 09 de octubre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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CALL 5 de Octubre de 2023,

Sefor
A quien pueda Interesar
DANCOLOMBIA §.A. se permite informar que JHON JAIBER AMAYA GIRON identificado(a) con

CO No, 944014092 a la fecha de expedicion de asta cerlificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Estadoe
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SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacién electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacién de ser nolificado 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 resolucion 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 electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin,

Correo electrénico para notificaciones:
Shon \awverRamA ‘;Q‘bi Qo n@cjnwcnc- CO

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
direccion de correo electrénico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el diac(:' de ( C(‘gdel 2023,

Atentamente,

Firma =2 €. S

Nombres y apelﬁdo;.;ﬁ o & A 44«:.4/'/./2
Domicilio: AXrAQ (H1S OQS‘\'C 10

CedulaNo. @ - {/?/ Y72

Teléfono: 3272 9(716' 7() o 2




Santiago de Cali, ‘j\ - C’DQ& - 2(:31_,3

SENORES

PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

LC

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

ARL SURA si X OTRA ARL CUAL:

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

nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y

PENSION.

Cordialmente,

Firma #K%MC/
Nombres y apellidos__+ /.7 2/ Dz 7 tine Amr %
Cedula No qél.//g)/ == i)

Celular '}22 GL & Do




