Santiagode Cali, ( 24 )de( junio )del2024,

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
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 declareé:

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 contfratar.

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 consideracidn y aprobacion.

NOMBRE: Flor Ayda Mina Bustamante
CEDULA: 38465894

FIRMA:
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mina Bustamante Flor Ayda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No. zsssen FO M Qoo @ Extranero O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 17 2A 40 SUR barrio el jorge
FERI, DiA | 02 |mes | 08|avo | 1977 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO BUENAVENTURA
M\ vuNICIPIO BUENAVENTURA TELEFONO 400732 EMAIL josaflori@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEREEERE e | | & | o 0 | o mes | o6 | avo | 1997

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
P
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s NO MES ANO
TECNOLOGIA EN ADMINIS TRACION DE
PREGRADO 6 X Haieialy 04 2008

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 B M8 R B | MB
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EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVAGION DEL X COLOMBIA
| PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3187334490 Dia| 01 | Mes| 12 | aso]| 202 Dia | 30 | Mes| 12 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA / DIRECCION
0221-16 GESTORA AMBIENTAL AMBIENTAL / AVENIDA 24 NORTE 24 80 NORTE 3 de julio

EMPLEO 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
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3187334490 Dia | 16 | mes| 02 | aro| 2023 Dia | 30 | Mes| o7 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION /
GESTOR AMBIENTAL AMBIENTAL AVENIDA 24 NORTE 24 80 NORTE 3 de julic
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
| PATRIMONIO QUL TURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUGCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
sl Dia | 17 | Mes| 11 | o] 2022 | Dia| 30 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR AMBIENTAL AREA AMBIENTAL CARRERA 17C SUR 2A 40 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

MPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

‘2sia semilla de agua viva X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164239065 Dia | 10 | Mes| 08 | o] 2015 | Dia| 10 | Mes| 08 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION CARRERA 17C SUR 2A 40

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: J bles: I lﬂﬁo: I Dia: l [ Mes: [ l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LN

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8 __
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS E
LA ADMINISTRACION PUBLICA

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
EQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
I\VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento BU( [ Ve ﬂ/(/f(?-— 2 - 06-200Y

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Qn\;\ 6!1"“"&”"’7 [M

/
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE%{gERSONAL O DE CONTRATOS

INEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co /
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¥ ., e FORMULARIO UNICO
L : ) Funcion Publica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
B Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
R PERSONA NATURAL
" VIDA (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, FLOR AYDA MINA BUSTAMNATE

IDENTIFICADO CON: C.c.X C.E. T.L N°38465894 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais: COLOMBIA lDepartamento. VALLE DEL CAUCA IMunicipio: BUENAVENTURA

T
Direccién. CARRERA17C #2°40 BARRIO EL JRGE Teléfonos:318-7334490.

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JOSEPH MARC PATINO MINA 1006190664 HUO
WILMAN SAMIR PATINO MINA 1111779432 HIJO

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 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 ingresos 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 -
HONORARIOS $1.500.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 1.500.000 -

b) Lascu 3 nies y de TO QUE POSeo layene or son.

TIPO DE NUMERO DE SEDEDE LA SALDO 213
CUENTA LACUENTA CUENTA LA CUENTA

ENTIDAD FINANCIERA

BANCOLOMBIA C. DE AHORRO ?42-16924362 IBUENAVENTURA SO

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

£ LR
EMPLEADOR O
CONTRATANTE
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1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

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

DAD O O / DAD D BRO

ALTO POTEDO CONSEJIO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciér es:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: SIX NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE: WILMAN ROBERT PATINO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°16494654
c.CX C.E. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas 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

24~ 06 - 2024 ;

FIRMA DEL FUNGIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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',%% ‘ DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01

INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE [ rECH T @ 1de2
T CONTRATAR noviembre
2020

i ’ /
NOMBRE COMPLETO /11/7 or__ A ;Q’g )}4//7&,/ B/JS’]‘JM;

CEDULA DE CIUDADANIA Zﬁ 4[ é Lg' . qu

)

CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA m

Mediante Ia firma de este documento declaro que no*fe‘ﬁéo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por ferminado el confrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES I{?‘f“’f'm“ﬂg%
,‘i“g

Certifico que: g, 8, ;
. L o, A 5"‘/

P = . A i,
No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCW@”}*@;@’

No he celebrado contratos que dierg{gﬂ%% ay'fgigz,{vecg!dératoﬁa L de caduc@d%g,en INCIVA

. B e T ST N
No he sido condenado judicialmente, con“éesﬁtucxon oa lapenk?"i’i{dg interdiccion

No tengo conyuge de algun semdor pubhco que ejerza 2 direcei cio &n INCIVA

No soy hijo servidor publlc ent lNCIVA'”‘ T ‘ﬁ:’é

s,
Saper

No soy cényuge o compaiiero permanente ni- me en ..uentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con~cualqwer otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma: Flicifacion o coficurso enINCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las‘que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a Ia declaracion) de contrata'con INCIVA i

No he sido condenado por peculado,.goncusxon cohecho, prevgncato’o sobormo trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean SOCIOS s [6S Condenados por estossalvo sociedades anénimas abiertas)

No he sido miembro de ;unta o conse;o directivo o servidor publxco de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores pubhcos?de mvel‘,dlrectlvo asesor, gjecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con

e

quienes tengan funcxones de ‘Sontrol interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo conyuge ogggmganero {a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asaciaciones, fundaciones o sociedades andnimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor piblico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, compaifiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o conseje directivo para con la entidad donde trabajan

o donde Ia entidad esté adscrita o vinculada




%ﬁ% | DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01

5 INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PARZS [ @ FECH T @ 2de2
Tt rens. 44 CONTRATAR noviembre
2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado {padres o
hijos); segunde 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 compafiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compatiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a o 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 Exiraordinario

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1878; Ley 37 de 1993; articulo 1 devlaglLey 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993, articulo 70 de la Ley 136/1 994 articulo 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de4994 articulo 90 delaley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; art[culo “10; de la Ley 643/2001; amculo 4'de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 q,e la Leyx734/2002 yel Articulo 128 de'a Constitucion Politlca
que expresa: “Nadie podra desempenar sumulténeamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesord publicmo de empresas ode lnstltucmnes en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente deterrmnados gor “la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacidn, el de laSSepgdades temtonales,y;«e! de tas descentralizadas”. Es par tanto que
declaré que no me encuentroi'”en mnguno,de los supuestosen Io§"" que vulnerarfa estos articulos y lo

manifiesto bajo la gravedad de ¢ juramefito 2, Y
Jg{ S ti{-’{q’;ﬁw”f /m‘i:: ‘E":ﬁgw”“g’
L ﬁ%‘ﬁ%@f
N ‘g‘.‘x %

“(,Q,, " ,,(‘°' o
FIRMA DECLARAGION: A ¥

o \}‘ :ﬁk‘\, 1\'5}"-
N

A me@w,:p%%

R

Cédula de Ciudadania No: 3 f. 14 g/és .
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DIAN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 141046309567
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzén electronico
38465894 /1 35
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento ZB.MM&W =) 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 38465894 A |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i Tnﬁwamm
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 78 |Buenayentura 1009
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7| 34 Quos nombres
MINA BUSTAMANTE FLOR _|AYDA
35 Razénsocial o s N T
. Nombre comercial
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ~ 7 6 |Buenaventura 1009
41. Direccion principal
CR17C 2A 40BRREL JORGE CL LA ABEJA
42. Correo electrénico josafior1@hotmail.com ; =>4
43. Codigo postal lu.TeléﬁmoJ 318733449 0[45-Towfon02 3156690201
. _CLASIFICACION
Acﬂvldldﬁconémlcl‘ / Ocupacién
Actividad principal Actividad sezundaria- Otras actividades 52. Namero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codigo 49! Fmﬂmamn‘ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7o1ojpooso22elll 4 (oo | | | l2a1s LI
~“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5,8 N\W/ .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
! (N i
moogols | | | | ([ ] N N A O O A D A A L1 1 |
49-MW®IVA —
/
Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
§5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
N I R R Ko 1
1 12 13 1% 15 16 17 18 19 20 -
I o '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
ara uso e 3
59. Anexos  Si D mm 60. No. de Folios: [j 61, Fecha [3024-06-13/18:}7:05 1
La informacié i 3 través del formulario oficial de inscripcion, act Sin perjuicio de las verif que la DIAN realice. /'
yunaelacléndelRWoUrﬂoonnuio(RUT)mmwsxacmyvmmmsommmnr Flmuamorm:
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se ads los pr administrativos
ios o de ion, segun el caso, Paragrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Dequdnmmdmdmmdmﬁmmfmdoymhpdmm
tratamiento e delos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MINA BUSTAMANTE FLOR AYDA
SR A 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento 7 13-06-2024 06:39:25PM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 20 de
junio de 2024, a las 12:16:37, ¢l namero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 38465894
Cadigo de Verificacion 38465894240620121637

/

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

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

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR v
Con sl CAdion Aa UsrifirariAn miuada ranctatar la antentinidad Asl Cartificadn
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e
‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oE
14:21:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL DE LA HACION No. 249171894 _

Bogota DC, 20 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FLOR AYDA MINA BUSTAMANTE identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 38465894:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES / /

ADVERTENCIA: La cerfificacién de antecedentes contiene fas anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

frate de nombramiento o posesién 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.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabilldades 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 ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidin de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular e demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de hombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web;
https:/fivww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATISSAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E! Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO £S 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
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:44:38 PM horas del 20/06/2024, el ciudaday identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 38465894
Apellidos y Nombres: MINA BUSTAMANTE FLOR AYDA

/

/

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la

¢ Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 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 preg frecuentes o acérquese a las
i laci ici i mas cercanas.

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

Alencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 omy
2:00 pma 5:00 pm

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

Portal Unico - GOV.CO

Defensa Nacional de Contratacion




{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/06/2024 12:51:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 38465894 /

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR. /

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 95163909 . 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 vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 3000

Sy, H Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
25;) Dios et Ké Vioa
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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 14:43:15 horas del 20/06/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 38465894,
Apellidos y Nombres MINA BUSTAMANTE FLOR AYDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa inciva, con NIT 800086201-5 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 de
12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra mencres, 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.

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

Q Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

L, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (3ogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
% Correo: dijin.araic-ste@oolicia . gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: v policia gov co/diiin

&S

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: _dijinpolcia
® 2024 ¥ Twitter: @DIJINPo icia
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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 38465894 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 20/06/2024 02:06 PM

Cddigo Verificacion: THXUD1LPNB
Valida hasta: 18/09/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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MULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBES EPS delagente
Régimen Contributivo

La EPS delagents, CERTIFICA que ol afillado relaclonado a continuaci6n, presenta la siguiente
informacion a la fecha de su expadicion:

Tipo y Ntmero de identificacion: CC 38465884

Apellidos: MINA BUSTAMANTE
Nombres: FLOR AYDA
Tipo de discapacidad: Ninguna
Plan de salud: Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familla/Cotizante .
Tipo de trabajador: Independiente
Estado de servicio: Vigente
Fecha de Afiliacién: 02/0712024
Departamento de Afiliacién: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: BUENAVENTURA
Zona: Urbana
IPS de atencidn de primer nivel
IPS Direccion Servicio
1PS MANANTIAL DE VIDA CRA3B#B-47 MEDICINA GENERAL

Tisne derecho a recibir fos serviclos contemplados en el Plan de Beneficlos en Salud,
valida Gnicamente para comprobacién de derechos de lIa rod prastadora, en fa fecha de expedicldn. No es villdo para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Dacreto BOS Artlculo 55 y 56).

Sefiorss Presiadores: Esta certificacion es vélida tnicaments para corroborar 8l estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de ia poblacién contralads y remilida periddicamente por la Insiltucién segdn normatividad. En ningin momento esta
cerlificacién puede sar empleada para reemplazar {as aulorizaciones necesarias para la prastacién de serviclos en los nivelas

superiores de complejidad

En constancia se firma el 4 de Jullo de 2024 a solicitud del Interesado.

Coordinacion Base de Datos

EPS delagente

Toda certificacién generada 6s almacenada en bese de datos para su verificacidn, la modificacién parcial o total de este
documento puada Incurrir en un delilo,

Generado por; Sitio plblico
www.comfenalcovalle.com.co/salud

oAt Rp A DD M A _RMNLASON  CO OIS X oiod W ¥

Linga de Atencin EFS: [2) 485 3530 - 018000185462
Direccin: ClL 6 No. & - 63 (ali, Valle del Cauca

Powered by CamScanner
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS -

: PORVENIR S.A. ‘
: Ln s condicitn de v mitistradors ded
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR N -

MIT A 81 331 3

AN

Id

CERTIFICA QUE: :

/
!

El (La) Senbr( a) FLOR AYDA MINA BUSTAMANTE, lde/ntlflcado(a) con Cédula de Ciudadania
38.465.894, se .encuentra afiligdo(a) al FONDO DE PENSIONE OBLIGATORIAS PORVENIR
con VINCULACION INICIAL desde el 28 de enero de 1998. ,

\

K
v
g o N . . . .

La presente certificacion se expide el 20 de junic de 2024.

i v 0
' - \

Cordialmente;,

Gerente de Clientes’ \ \ ;

* \\ { vl . ' N
~ — XE ,

i

Tenga en cuenta: ‘ -

!
Es importante que sea constante en rea/lzar los aportes obligatorios para su pensién, asf lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensjonal. -

.
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DF cOLOwE:

VIGILADQ *

Bancolombia

);.\‘
Jueves, 20 de junio de 2024

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FLOR AYDA MINA BUSTAMANTE identificado(a)
con CC. 38465894 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto ' No. Producto Fecha Apertura . Estado

Cuenta de ahorro : 842-169243-62 2020/12729 Activa

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

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

g

. Santiago Valencia Calderon
Lider Area de Conocimiento Autosarvicios



SantiagodeCali, (24 __/ 06 _/ 2024 )

SENORES:
INCIVA

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

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 la 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 supervision, asi mismo reportarloy
cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y PENSION.

Cordialmente,

Firma

/

Nombres y apellidos: Flor Ayda Mina Bustamante
Cedula No: 38465894

Celular: 318-7334490



SENORES
INCIVA -

ASUNTO: Autorizacidn de notificacion electrénica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacién de ser notificado de
manera electrénica en lo relacionado a circunstancias, inconvenientes o controversias
provenientes de mi proceso precontractual, contractual, poscontractual y fodas las
obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la figura del contrato de
prestacién 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 aceptacién de la persona para reclbir

notificaciones de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de
acuerdo a su fin.

Correo electrénico para notificaciones:/|..... josaflori @hotmail.com..... )

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

Para constancia de lo anterior se firma el dia [(24) de [(junio) del 2024.

Atentamente,

Firma:

[ Z
Nombres )épellido :| Flor Ayda Mina Bustamante |

Domicilio:| carrera 17¢ #2240 Barrio el Jorge ]
Cedula No:| 38465894 ]
Teléfono: |  318-7334490 ]



SENORES:
INCIVA

ASUNTO: Autorizacién para expedicion y consulta de certificados. Por medio del
presente documento informo mi deseo y autorizacién 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 firmaeldia__24
de _ Junio___del 2024.

Atentamente,

NOMBRE: Flor Ayda Mina Bustamante
CEDULA: 38465894
CELULAR: 318-7334490
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