Santiago de Cali, (4 - P)c- )'ZOZ—%

SENOR(A)
Ciudad
SANTIAGO DE CALI

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO PRESTACION
SERVICIOS

Cordial saludo

El instituto para la investigacion y preservacion 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, subseccion 4, articulo 2.2.1.2.1.4.9. Establece, que para la presentaciéon de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion, 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 planta 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 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 p. cipio 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 2011y demas normas concordantes.

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

Atentamente,

ENTLY VANESSA VELEZ AVILA
Directora Inciva

Proyecto: Karen Loutido Valencia- Abogada-Coniralista
Reviso: Maria Femanda Castafteda ortega — Asesora Juridica




Santiago de Cali, ( A ) de (2 &7 trm he ) del 2023.

Sefiora
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 ejecuciéon 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 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: Mhioner bow et pAdno  Lon e )
CEDULA: Yo 51—~ 37553

FIRMA: A Acwee) A’




FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MOLINA GARCES Michel Gian PAUL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD ! PAIS
(e CE. PAS NoO. 1006235353 F O M ® coL. ® EXTRANJERO COLOMBIA
LIBRETA MILITAR ;
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 1006235353 D.M. 20
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
F v - carrera 3 #19-95
. DIA MES ARO
|

PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO| VALLE DEL CAUCA
i""(o VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO JAMUNDI
MUN'C'F"O CALI TELEFONO 3158375048 EMAIL | mlchalmg21@hotmail_c.om

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS G_!RADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
1 | 2° I 3 ] 4 l 5 6 I 7° I g l 9 10° o0 MES ] 10 l ARO l 2018
|
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) ’
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
T?‘qéculca; TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (cSPECIALIZACION) 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).
| CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS '
. TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO
VIRTUAL SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ADMINISTRACION DE RECURSOS 04 2023
DESARROLLOHUMANO | HUMAOS |
A DISTANCIA SENA EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | HABILIDADES BLANDAS APLICADAS AL 05 2022
| DESARROLLO HUMANO PERFIL DE SALIDA DE PROGRAMAS DE
FORMACION SENA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

! LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA

R B MmB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ' PUSLICA PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | [ wes : | Ao [ Dia | [ mes | [ Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPEFIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA fPAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Dia: | iMes: ! iﬂr‘io: l Dia: I [ Mes: l | Afio:
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
EMPLEAD(ID DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADqR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Tarwrd |- 21 —adov- Doz=,

B
f\/{/t(h-el /\-lo\mae

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTA

NTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

QQL\.' 4- Dic-201D

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE RSONAL O DE CONTRATOS
- :

LJII'. WATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.tuncionpublica.gov.co \ (;/




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

mn ) rovcioNPUSLCA e 0l ARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

S TR e GE Tl N' | oQLZAEAD 3 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais  Co\o rm DICK | Departamento yiq\\& ko) eoroty |Municipio Damunat

Direccién [ Teléfonos |

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES \l" APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
hotlo baxtes hiaodon 315> 23\ AT
a-ores oo Nadle 110 *z 213 oo e

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, postion  CMAR pARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a)Los mgresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron: |
; CONCEPTO | VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ,
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

Y |HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL |$ s
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: |

e TIPODE | NUMERO DE SALDO
Sl ENﬂDAn FINANCIERA | CUENTA | LA CUENTA s.EDE.DEl.A C+ENTA DE LA CUENTA
n\,o q:le bﬂqcr‘r’c‘ nhorros (430334581
|
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPODEBIEN IDENTIFICACION DEL BIEN ~ VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




| 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) : T
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENT,IDAD 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 e 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)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NG
C.C. CE. T.l.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

|
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

k./[\c‘ne\ (g\_cxrt A k_,b\\nc:{.é, CUL( - 29 Ndv-Wi>

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



@A DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
L INHABILIDAD E BN
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA AR aop Pagina 1 de 2
Filoimanie % CONTRATAR noviembre
2020
NOMBRE COMPLETO u ichet (Qton ey udmo GAare>
CEDULA DE CIUDADANIA 10063 5 353
CARGO O CONTRATO QUE :
SE CELEBRA Cond e\ oA P realadtlOn e S v UK TS

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 destitucién o a la pena de interdiccion

No tengo conyuge de algun servidor publico que ejerza direccién 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 licitacion 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 declaracion) 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 anénimas 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 compafiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anoénimas 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, companero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos de direccién 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
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3




4 EE.* DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
qa» INHABILIDAD E
|N CIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FO-PAR-28 A: ol;ECH Pagina 2 de 2
it d 4 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 conyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su coényuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o compafiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge 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 44/1983;

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 desempefiar simultaneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro pliblico, 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 Nacién, el de las entidades territoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declar6 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: }U{d\u Mo\

Cédula de Ciudadania No. : K00 6235355







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
L omeno 1.006.235.353
MOLINA GARCES

APELLIDOS

™ MICHEL GIAN PAUL
h NOMBRES
ML) Gras T\ A

FIRMA

FEcHA DE nacimiento  03-ENE-2001

JAMUNDI
(VALLE)
r\_ LUGAR DE NACIMIENTO
1.69 O+ M

ESTATURA G.S. AH sem\\

e 11-ENE-2019 JAMUNDI S
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION A
. INGIGE DUFECHO & e - . "BEGISTRABOR NATTONAL

ALEXANDEN VEGA ROCHA

-







REPUBLICA DE COLOMBIA y ¥
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL L ]
FUERZAS MILITARES )}; E

ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
DETERMINADOS POR LA LEY 1881 DE 2017

A Y

o __PER_TjE_NE_(_:_I_E_A_l__A_ B.ESERWE DE:

~ FECHA DE 1* LiNEA FECHADEZLINEA |  FECHADE " LINEA

2021 2031 2041

UNIDAD MILITAR:  BATINF 07 GRJOSE HILARIO LOPEZ(0219)
FECHA DE EXPEDICION: 07/01/2021
DISTRITO MiLITAR: 020

=
TR ANITOMN e SCCIRAE AL L LT

T

DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO

LR |







| AN

FON UMA COLOMBIA MAL HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

1l4ag

i

14958824939

I

415)770 (802
5. Namero de Identificacion Tributania (NIT) 6. DV 14, Buzon electronico
1006 235365 3|7 1) P
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006235353 200 1,0 1,03
e de expedicidn 28. Pais 29, Departamento p 30, c.uu;mmim
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7.8 Jamundj 364
3. Primer apaliido 32 Segundo apellida 33, Primer nombra 34. Utrais nombros
MOLINA GARCES MICHEL GIAN PAUL
35. Razon social
36. Nombre comercial A 37 Sigla,
- UBICACION.
38, Pals 39, Departamento N Pt 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 | Jamundi 36 4
41. Direccién principal
CR3 19 95BRR PANAMERICANO
42. Correo electrénico micheimg21@hotmail.com _ J
43 Codigoposta 7 6 4 0 0 1 44, Teléfono 1 31583750 4 845 Telélono2 3234733530
./ CLASIFICACION
Actividad principal { Actividad secundaris— Otras actividades 2 Niliviars
46, Codige 47, Fecha inicio actividad 48 Codign 44 Fad:amwam 50. Godigo 1 51. Codigo establecimientos
@82oellzozapopa| [ Y I S I L
g - Responsabilidades, Calidades y Atributos
t bi] 12 3 4 5 8 7T &3~ M0 1M 12 13 14 15 16 47 18 13 20 21 2 23 24 25 26
sa-cm'oolwllflll--lllIllIIlIIIIIIIIIIl
49 - No responsable de IVA ;
' Obligados aduaneros Exportadores
1 2 »n Ve 5 6 7 8 9 10
l | | { I | I | | I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5?.Modo J
1 12 13 1 15 16 7 18 19 20
L L] = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa inscripcidn en el Regisiro Unico Tributario -RUT- tendra vig indefinida y en ia no se exigira su cién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
59 Anexos S| NOD 60. No. de Folios: II] 61, Fecha [2023-10-24/12:05:27 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de (as veriicaciones que 1a DIAN realica.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel los procedimientos administrati
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Pargralo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Pl o St 984 Nombre TORRES MAZUERA MARIA VICTORIA
9885. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 24-10-2023 12.05:58PM







La Republica de Colombia
p en-su nombre la

Wnstitucion Educativa
Teenica Industrial Espaia

Sutorizada por la Secretaria ve Educacion Hunicipal
con Resolucion $o. 0240 del 12 be Noviembre de 2014.

Confiere a:

Michel Gian Paul Molina Garees

- Foentititado (a) con TI 0° 1006235353 be Jamundi
CEnaR O @ Titilo de:

..:II. " : # bl . 4 2
Bachiller Académico
Por haber cursado p nprobﬂbu.'sntisfat'torimnrutr [os rstudios tofresuullnirrltrs
a log Ciclos be log Niveles de Educacion Wasica p Fedia Académica para Tovenes
p Adultos (Fornada Focturna p Sabatinos) del programa Escuela Integral

Movdelo Educativo (Corporacion Talentum), (Decreto 3011 e 1997)
Seguni (08 plancs p programas vigentes, P.€C. 3

Maria BHelena Rojas Sarria
(f.' 31.448.599 be Jamundvi -Valle
Auxiliar Sdoministrativa

Bertha Q\honm‘_
€. 31.535.70%

Anotado al Ffolio |26 | 3 6- bel Libro para Control Interno del Diploma No. 00;“
Dado en Jamundi - Yalle del Caucea, a log 22 diag del mes de Aoviembre de 2018

£o sr requieee Registro de ln Seerctaria be Ehuraclon,
Srgin Dreereto 021 bel 6 be flave be 1004, a
» 2150 bel 5 b Diclembre be 1003; -ﬁ'ﬁi_
be Ia Presidencia be ln Repiiblica

Oa

Escaneado con CamScanner







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de

noviembre de 2023, a las 17:45:37. el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
M REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1006235353
Caodigo de Verificacion 1006235353231106174537

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y néimero consi gnados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

D LOZANO PUENTES

Contralor Delegado
|
|
Genero: WEB |'
CoOR=— ‘
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de 1 l

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.







ELEE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EJ]B {

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Foje 1 00
GENERAL DE LA NACION No. 234456578

Bogota DC, 06 de noviembre del 2023

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) MICHEL GIAN PAUL MOLINA GARCES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006235353:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

f ﬁ ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. |
ﬁ | Cuando se trate de nombramiento o posesién 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 repeticion 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 que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presenie el aspirante en ia pagina web: hitp://iwww.procuraduria.gov.co/poriai/antecedentes. himi

SATASSAEAN

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 HOUAS.
e e

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exi. 13170; Bogola D.C.
Www.procuraduria.gov.co







6/11/23, 17:50 Policia Nacional de Colombia

BEOBOG¥ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:50:11 PM horas del 06/11/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006235353
" Apellidos y Nombres: MOLINA GARCES MICHEL GIAN PAUL

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 extincién de la condena o la prescripcion de la

pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
in ciones Policia Nacional mas cercanas.

Direceién: Avenida El Dorado # 75 =
25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencidn administiativa Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy 2:00
pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano
5155700 ext. 30652 (Boant4)
Resto del pals 018000910112

E-mail dijin.araic-ate@policia.gov.ce

1/2







6/11/23, 17:51 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{ (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

o A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/11/2023 05:51:26 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 1006235353

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 validacién No. 77355556 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 S000

Policia Nacmnal de Colombla
Dwecoion General - Cra. 59 N° 26 - 21 “‘ A
entro —-\lrrs atvo Naconal gota D.C VlDA
Linea de atencidn: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 111







611/23.17:54

Consulta de Inhabilidades

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 17:54:03 horas del 06/11/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006235353,

Apellidos y Nombres MOLINA GARCES MICHEL GIAN PAUL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
ﬂ 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
ﬁ 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

e #5 oy el
DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

© 223

0 ®
O

hitps finhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C)) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
8 Correo: diiin.aralc-atc@policia.gov.co

@ Web: www policia gov.co/diiin

@ Instagram: /dijinpolicia

W Twitter: @DYINPolicia

®

n
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VIDA 82,

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 1006235353 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
nuamero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/11/2023 07:44 PM

Caodigo Verificacion: M6ASS4PHJ1
Vélida hasta: 06/02/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA: 10/10/2023
Municipio: Jamundi -Valle del Cauca
TIPO DE EXAMEN: Ingreso con énfasis en osteomuscular

INFORMACION DEL PACIENTE :
CC No 1006235353 J Apellidos y Nombres: Michel Gian Paul Molina Garce‘s
Sexo: Masculino ‘ Edad: 22 afos Fecha de nacimiento: 3 enero 2001
Empresa: Particular NIT.
Area: ] Cargo: Contratista Direccién: Cra3 #19-95
Teléfono: 3158375048 Rh: O+ Escolaridad: Bachiller
EPS: Coosalud ARL: AFP:

CONCEPTO OCUPACIONAL PARA EL CARGO

Sin Con ' Programas De Vigilancia
Restricciones = Restricciones Epidemiolégica (PVE)
Concepto Ocupacional para el Cargo X
Ergonémico X

RECOMENDACIONES:
1. Realizar actividad fisica, dieta saludable.
2. Realizar pausas activas
3. Usode elementos de proteccién personal de acuerdo con el riesgo.

REMISIONES: No
RESTRICCIONES: No

( o o) f _.‘ \l”){
;i 4

YULLY CAROLINA BERNAL MENDEZ

FIRMA DEL MEDICO EVALUADOR

RM: 764441/2009 - Licencia Salud Ocupacional: N° 601 26 de abril del 2018

Direccidn: Calle 10 # 9 - 54 - Teléfono: 3206247564

Este concepto medico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy, los
resultados de las pruebas paradiinicas y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. La
custodia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia dinica ocupacional estara a cargo del prestador de
servicios de salud ocupacional que la genero en curso de la atendién. los médicos especialistas en medicina del trabajo
0 salud ocupacional: Articulo 16 de la Resolucién 2346 de 2007, modificado Articulo 17 Resolucién 1918 del 2009.

DRA. YULLY CAROLINA BERNAL MENDEZ, MAGISTER EN SALUD OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD LIBRE SECCIONAL CALI

Direccién: Calle 10 # 9 - 54 Jamundi — Valle / Teléfono: 3206247564 / Email: vitaljamundi@gmail.com
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| 11, Inclusion de beneficiarios a de aliliados adiclonales. D 16. Reporte del Tramite de proteccion al cesante.
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10, 1ncio de refacion {aboral o adquisicion de condiciones para cohrar D 18, Reporte de 1a calidad de pensionado.
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SISTEMA DE INFORMACION Y ATENCION AL US
UAR|
FORMATQ TIPO CUESTIONARIO DE CARTA DE DERECHOS Y Deaengs DEL AFILIADO
Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPERO

MBRE compLETo: MO LIN
DENTIFICACION: : ’\—05)6 ggg‘%&ﬁj MICHEL 6/AN PALL
2

D-

UNICIPIO: JANLNDY
Fmeccu::u: CR 3 ¥ 19-a5 VAN AMERLCAND
ECHA: 01-01C-2077 .
; Cada afiliado debe dlligenciar este formato 1ipo cuestionario, marcando con una X en "SI o "NO" dando resoussta a las
INSTRUCCIONES: [ Mt ou
m LPrevio diigenclamiento del formulano de afiiaciones 1a EPS he Tzo srirega e Ta Caria 34 Darechos y Oeberes del Alliado y del
Pacienta?
S! [i] NO D
B {Previo diigenciamiento del formulario de ailiacion 1a EPS 18 hizo entrega de 1a caria G Desempenc Gonda 5 presenia da maners dara
su puesto en el ranking?
Sl NO D
B) ¢Leyo el contenido de la Caria de Derechos y Deberes del Afiliado y del Pacienle?
si no [
) L Leyd el conlenida de la carta de Desempefio de la EPS?
st [x] o [
5) ¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado{a) adecuadamente por la EPS?
s [x no [
DATOS DE QUIEN FIRMA A RUEGO
NOMBRE COMPLETO: 2 Ahore Uoweo
IDENTIFICACION: | ©O6L _55653‘)
Poa FIRMA
DIRECCION:







‘porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
~ PORVENIR S.A.

ien de ad Tnist tracora de!

' FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 806,144,331
CERTIFICA QUE:

EI (La) Seror(a) MICHEL GIAN PAUL MOLINA GARCES, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1.006.235.353, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES
OBLIGATORIAS PORVENIR con VINCULACION INICIAL desde el 28 de junio de 2019.

”

La presente certificacion se expide el 11 de octubre de 2023.

Cordialmente,‘

Gerente de Clientes

':Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por qué? porque esta
acurnulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sndes de Pensicnes y Cesantias S.A. - NIt 800.144.331-3 Filial de AVA L







Santiago de Cali, 2 - My .2023

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARL SURA SI L OTRA ARL CUAL:
NO

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

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme ei CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe
de supervisién, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacion junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firma M\U“(l W\\m

Nombresyapellidosl\/{\k\"ﬂ (o Pevl MO\U’}C’ e >
CedulaNo__ WO (42255553

Celular ?; \S %3 50 d’%







Bancode Bogota 6
Nt 280 002 554 REFERENCIA BANCARIA

Catie 38 N* 7- 47 Bogota

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MICHEL GIAN PAUL MOLINA
GARCES, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.006.235.353 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

P Cuentas de Ahorros No. 470334582, abierta/o desde el 8/10/2023.

Se expide en Bogota el dia 9 del mes de Octubre del afic 2023

Firma Autarizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO







SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electrénica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacién 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 deprestacion 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 electrénicoparanotificaciones: dt’helmq 2\Gherman\ (oo

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 dia ( ) de (Dd;) del 2023.

Atentamente,

Firma_rd che ) L/{O\\‘n o

Nombres y apellidos: hAthe! (plur Pav\ Moo G e

Domicilio: Cas¥e¥yew 73 $ \Q-19 |y, eromenNlong ) ,.t}
CedulaNo. V00 6735357 -

Teléfono:  2\6 @3 S04 D







SENORES

INCIVA
PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO:
Autorizacion 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 /2> de AoV de 2023.

Atentamente,

Firma lk/l el MO\VU
Nombres y apellidos: pAw e (ouur 1% =10 ’\-{O\\ﬂﬁj E]O‘Cf‘ S
Domicilio: (Qavere + 4 -4 \a :

Teléfono: 3‘5 QI35 d—%




T g




