Santiago de Cali, ( $5”) de ( F}(ﬂﬂ’ll‘z, ) del 2024. /

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 ejecucion 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 ninglin 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.
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FORMATO UNICO
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)
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FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995}

1. DECLARAGION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

¥ CE. ' 1. N e 04 A CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Co .LO ] /A / I3 |Departamento\ } 7t ”2 C@L’Cﬂ‘ |Municipio @ P bt:
Direccién [(“ad ‘ ) lTeléfonos -
'Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES'Y APELLIDOS DOCUMENTO DE {DENTIDAD PARENTESCO: '

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, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE +QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO ) ' VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES o -

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL s © — o #
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMEROQ DE SEDEDELA SALDO
CUENTA LA CUENTA CUENTA, LA CUENTA

ENTIDAD FINANGIERA,

‘hoed b 9y N 0(5.7_425’ | Steert COFHE (2 :
S¥262
c) Mis blenes patrimoniales son los sigulentes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN . VALOR'

L~

EMPLEADOR O CONTRATANTE



“1.4 DE BIENE Y RENTAS (CONTINUACION)

_CONCEPTO

C -T2 DE PAR_T!CIPACION EN JUNTASV CONSEJOS CORPORACIONES SOC!EDADES YASOCIACIONES
a) En la actuahdad partlcnpo como mlembro de las sngmentes juntas y onsejos dlrectlvos

ENTIDADOINSTITUCION I Zf GALIDAD DE MIEMBRO

'

AL!DAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: Sl NO |, tengo sociedad conyugal o-de‘hecho.vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N
c.C. C.E. Tl

_ /2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE. DE LAS

_ FORMA DE PARTICIPACION

”/’4””? M@M% Al 10%/

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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

N t—
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D) PAN Na Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceptol 0 | 2 I Actualizacion

4. Naimero de formulario 141004064666

- WML

77072124899 8020)
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ﬁ(\s‘_ }}Buzén electrénico

167009 4T '2 6 Impuestos de Cali
IDENTIFICACION \\J /“ {/\‘\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de ldentiﬁce?é 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesicn iliquida .2 |Cédula de Ciudadania 13 1670094 19830429

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento / {,elu'a"\dﬁ(':i{ ciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6{‘?7 Cali )) _ / 001

0040646

31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre @} (C ?@é}om’é nombres < P4
PENA GALVIS LUiS A ﬁf GEL
Qazén social ﬁ%"‘/ %\ e
22N
36, Nombre comercial ’ 3T Sighy

NN N
[HBGACIN/ 7 N _
38. Pals 39. Departamento < N U 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ﬂﬁ 7 6 |Cali 001
41, Direcclén principal V
CL39A 45 05BRR REPUBLICA DE ISRAEL Q

42, Correo electrénico luisangelpena28@gmail.com / ) \V/ / ( N

43, Codigo postal 0 [4a.eletord . /Y &/ N\N\3 1785805 1045 Teléfono2 6023382758
N BLASIFICACION '

Activ i c n6mica&‘§\f Ocupacion

Actlvidad principal \\> Otras actividades 52. Nimero
46.Cédigo  47. Fecha Inicio actividad 48. cad% cha o cm | 0. Codigo 1 2 51. Codigo eSpImeTe
| i

[ 2 9 9][202210025]| I | | | |
\V( m ’\s.. nsabilidades, Calidades y Atributos

VARG YOS AN
6*!? responsable de IVA @__/ @W

Usﬁ' ifs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 19
| | | I l l | | l & l 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo i
11 13 14 15 16 17 18 19 20
l l I |ss. cpe |

£o5e Nt

‘1 [hscripcléign’el Registra: Unlco Trlbutarlo-RU £ tely nefaindetinida’y y\’ 5

La informaclén sumlnistrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacldn suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | £ima autorizada:

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta a politica de ~
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre PENA GALVIS LUIS ANGEL

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 04-04-2024 09:22:56AM
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CONTRALORiA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA: -

X

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de

abril de 2024, a las 09:29:50, el nimero de identificacidén, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

dTipo Documento ___|Cédulade Ciudadania
No. Identificacién 16709472 "
Caodigo de Verificacion

1D LOZANO PUENTES -
4
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. o

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

PROCURADURIA  CERTIFICADO ORDINARIO Hoin 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 244504845

Bogota DC, 04 de abril del 2024

3

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAC (ertifica que una vez consultado el Sistema de Informacién deRegistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUIS ANGEL PENA GAVVIS identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 167094}:{

-

NO REGISTRA SANCIONES NI iINHABILIDADES VIGENLES/

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

OTA: El ceriificado 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
pértida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx *

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién 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
1



FOLICEA NACIONAL
DE COLQMBL& INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

. Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombla informa:
Que siendo las 05:58:05 PM horas del 04/04/2024 el ciudadapo identificado con: '
Cédula de Ciudadania N° 167094-72/;l /
Apellidos y Nombres: PENA GALVIS LUIS ANGEL

NGﬁENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

-

@ 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 aquelias personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 g:onstitucional.

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

@

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

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de

la Republloa Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.



@ Policia Nacional de Colombia I
= (https://www.policia.g

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
e

..‘\\ .
%
%
]
H

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RN

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/04/2024 066 17 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 16709472 r

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIRA

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 88962515 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando !
https://www.policia.gov.co, menil ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de ,
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

e wtne o e — - - poem—

Q Nueva Busqueda H B Imprimir




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:

P
Que siendo las 10:11:20 horas del 04%/4/2024, el cudadano identificado corf cédula de ciudadanta No. 16709472;/
Apellidos y Nombres PENA GALVIS LUIS ANGEL

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 seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/Q7/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condénados 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

* Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios moros,@s/ REDAM, /
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacién CC 16709472 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

O .

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando e tipo-y

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

. Se expide en Bogota el 08/04/2024 05:04 PM /

Cédigo Verificacion: TZANULJTSS
Vélida hasta: 07/07/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FEGHA ¥ GIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN _
' U B "
25 | 08 2022 _ﬁu (VALLE DEL GAUCA, COLOMBIA JACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, CON
ol [MEs | ARO © . ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Ciugdad " .
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES GERSO ' ~ PARTICULARES GERSO.
Nombrs de I8 ampresa o — Empresaenmision
SATOS DEL TRAGAJADOR | ASPIRANTE (Too o Dumimario ds danlicadnCC, S0 o ST Tarlo awlaanidad, P, Pasapot)
" pemacavsLusaneel /. — pecmennds BRIt
H - saosw | oo 16708472 ¢
‘RueTidos y Nombres - MESES 2 o Ty
[T a4 wrng N e
INDEPENDIENTE .
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL C o
EXAMEN MEDICO LABORAL ST E RESTRICCIONES

Cbservaciones: NO APLICA 3 L
NJA NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SAL
RESTRICCIONES LABORALES _ * .
SIN RESTRICCIONES LABORALES PLICA
El concepto de Aptitud se definid a parflr de fos sigulenites gx4
EVALUAGION MEDICO CCUPAGIONAL DE INGRESO T

yacios Canfinados, Manipular Alimentos)
S " RECOMENDACIONES Tt

USODEEPP

RECOMENDACIONES MEDICAS HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

'} HACER DEPORTE

PAUGAS ACTIVAS E HIGIENE P _
‘ OTROS ; APLICAR PROTOCOLD, | DIETA BALANCEADA
ECSEGURTAD ERRA: :

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE REALIZA ATENCION PRESENCIAL, BAJO PROTOCOLO DE EIOS]
CONSULTA USA TAPABOCAS INDICADD Y DE MANERA ADECUADA,
KIESGO ALTO PARA COMPLICACION EN CASO DE INFECCION POR - CO)
£IGUIENDO LINEAMIENTOS EN PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD.

Consentimiento {nformado del Asphante o Trabajador autorizo o doctor(a)
documento. £1 doctor(a) abajo mengionado me ha explicado 2 naturaleza y.
propésio, los beneficios, la Interpretacidn, las limitaciones, y tlesgos -del axam|
examen es voluntaria ¥ que tuve la cportunidad de rtetirar mi conzentl
confidencialidad . de mis resultados. Las respuestas dadss por mi en este
{ personas o entidades contsmpladas en Ia lepialacion vigents, B Informaci
seguridad y selud en el tabajo y para las sltuaclones contempladas ent Ja.
cual me encusntro actuglments afilado. Finalments manifleste que he lafda’
pido completados entss de mlﬂnnayquemaenmemmencepaddaddaexpmsa‘r ¥

OTIVO.- CONTINGENCIA SANITARIA, PACIENTE DURANTE
IAGE INTELIGENTE ENCONTRANDO COLABORADOR SIN
REAUU«R TAREA HACIENDO USO DEMEPP NECESARIOS

% realizar mi exaffien raédics ocupacional regletradd en este
gn. He comprendide y he tenido ia oportunidad de analizar e |
.de la asesorfa brindada. Entlendo que la realizacidn ds ester
ief momento. Ful Informado de las medides para proteger la
gtas y verldicas. Autorizo al doctor(a) para.que suministre a las
documents; para el buen cumplimiento del sistema ds |
almenta para que remitan la Historia Clinica a s EFS a ha

jte o anteror y que todes los espacies en blanco-hen

Médico ‘

2
&

$r:

i.ombre: FREYRE GUANCHA JOHN JAIRQ

RM; 528083 LS.0.: 0040-11

{mpraso &l 2509/2022 4 l2s 09:51 a.m. Saftware para el sscior salud - www.bidfila.com.co
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Seguiremos
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Emssanar S.A.S.
NIT: 01.021.565-8
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) LUIS ANGEL PENA GALVIS identificado(a) con CC 16709472“/
se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de Emssanar S.X.S.
por LUIS ANGEL PENA GALVIS CC 1670/9472 en calidad de Independlente/ con
contrato de prestacion de servicios superior'a 1 mes segin informacién contenida a
la fecha en nuestra base de datos.

_Fecha inicio 5 relacion laboral " Fecha fin relacién laboral
O3/abr/2024 ) ' B '
Fecha inicio cobertura ' Fecha fin cobertura
03/abr./2024 ‘

"
4

e dF

Enformacmn benefﬂcuanos.
Mo hay beneficiarics en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 03 dias de
mes de abr. de 2024.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del Interesado

informacidn sujeta a verificacion por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaracién
comr gusto sera atendida en la linea 018000930422 - Documento no valido como
autorizacion de traslado - No es vélido para aclarar situacién de duplicidad en el
SGSSS. Semanas de cotizacion segun LEY 1122/07.

Eacdu Ssminlirsthve Pasto Krosthey af aflisebe

Bl aon B g v Lingrmsonsl Rt Baur R 3

W Ln Ao WhatRER v Lan VeRIR 005 Ben S a5

Suvp tdminiriraihen Tall netltechmesFuaindoresde Sardidios
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BFERINTENGENCIA FRANGIERA
e SECHANR ¢

VIGILABG

A |
(@ VI DA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/d LUIS ANGEL PENA GALVIS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Cludadanfa nimero 16709472, se-encuentra afiliado/a desde 01/09/2015 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

r

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 04 de abril de 2024. /

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpenslones Pagma |

Direcdién: Carrera 10 No.72 ~ 33 Torre B Piso.11, Bogota D.C.,.Colombia Conmutador: (+57) 601,489 0909; Linea Gratulta: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




Santiagode Cali,{ / / )

SENORES
INCIVA

Por medio de la presente inforzr{o que me voy afiliar a la siguiente ARL:

i

ARLPOSITIVA SI X OTRA ARL CUAL:
NO

—

NOTA: SOLO SI SE AFILIA A UNA ARL DIFERENTE A POSITIVA, ENTONCES DILIGENCIAR LO
SIGUIENTE:

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

Cordialmente,

o Gl = gy fis

Nombres y apellidos LU;S ae,ccf“”// Q{Médéi‘g*
Cedula No A 6 ?07- %%Z Zh g
Celular 3 [[;7 ?5/? o S"/ 0




SENORES

INCIVA /

ASUNTO: Autorizacidn para expedicion y consulta de certificados. Por medio del presente
.documento informo mi deseo y autorizacion para que se expida de manera virtual el
ceriificado 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 expedignte del proc’é/so
contractual. Para constancia de lo anterior se firma el dia & de ¢ LV L fl/2024

Atentamente,

e K ey

CELULAR:

FIRMA:




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electrénica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacién de ser notificado de
manera elecirénica 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 electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electronicg para notificaciones; -
1.Ldig @‘fj "?@W Z?@@N‘”L COLN Lo, |

(NOTA): En caso de cambio del comreo electronico, el proveedor debera reportar a la entidad
estatal su nueva direccion de correo electrénico mediante caria dirigida al INCIVA.

Para constancia de lo anterior se firma el dia l(ﬂ de /9(/@ ¥l Iz, ) del 2024.

Ateniamente, i

Firma: | ja) s d

(4 R ) ppt?? O 2227
ombres y apellidos: A1 S Gy - Ziﬂy‘
Eom::ilio: [y o IC {v«ﬁ 7 &H gﬁg g 2; I]
Cedula No: | N o7 Z[j/ O- l
Teléfono: | Y| o ?% |




Jueves, 7 de diciembre de 2023

Sefior(a)

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBK{S.A. se

reifica
Bancario

permite informar que LUIS ANGEL PENA GALVIS identificado(a) con CC

16709472, atl/a fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

06243858362

2022/10/25

BRATEIUIILSA bretngmns B

Ttz

WIELADS MRtensiniatuwmas

WG AN

*Importante:

*SI desea verificar la veracidad de esta informaci
siguientes niimeros: Medellin - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local:

Catalina Cortés Uribe.

Geren,lg Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

6n, puede comunicarse con la Su
(60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local:
(60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 0180
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

V4
E i

Esta constancia solo hace referencia a los productos menciocnados anteriormente.

cursal Telefonica Bancolombia los
(60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
0 09 12345, Sucursales Telefénicas en el

CXC PENDIENTES /
i



