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IS INCIVA

Catrimanle VilAL

Departamento del
Valle del Cauca
Gobernacién

Santiago de Cali, 26/03/2025

SENOR(A)
CONTRATISTA

La 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 prestacién
de servicios para que se ejecute el objeto contractual en el contrato.

De conformidad con lo anterior, de la manera mas cordial lo invito a presentar propuesta para
el desarrollo de las sigulentes actividades:

FUNDAMENTACION JURIDICA; Decreto 1082 de 2015 en su libro 2 parte 2, titulo 1 capitulo 2
secciones 1, subseccién 4, articulo 2.2.1.2.1.4.9. Establece, que para la presentacién 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
subdirecciéon 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 formacién académica con sus
respectivos anexos, capacidad, idoneidad y experiencia, al igual que todos los documentos
necesarios para la elaboracién 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 invitacién no obliga a la entidad a suscribir contrato o a aceptar la propuesta
presentada por usted.

Atentamente,

EMILY VANESSA VEI@Z AVILA
Directora Inciva

Proyecto y Revisa: Marfa Fernanda Castarieda ortega — Asesora Jurldica
Aprobo: Marfa Fernanda Castafieda ortega — Asesora Jurfdica

Instituto para la Investigacion y la Preservacion del Patrimonio Cultural y Natural del Valle del Cauca INCIVA

Avenida Roosevelt No. 24-80 PBX: 602 5146848
Cali - Colombia
sucorreo@inciva.gov.co www.inciva.gov.co inciva@gmail.com




Santiago de Cali, (2(j ) de ( HG (26© ) del2025.

Serfiora

EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA

Asunto: Presentacién 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 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 consideracién y aprobacién.

NOMBRE: MARIA CECILIA GOMEZ VALBUENA /
CEDULA: 51765178

CELULAR: 313 6925628

CORREO ELECTRONICO: cecilia30guajira@hotmail.com

,/c?
Led V! / & é
yﬂﬂ. % i' 4
FIRMA: ' -




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
] HOJA DE VIDA
X Persona Natural
Ubertad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gomez Valbuena Maria Cecilia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.e. CE. PAS No. si765178 F ® M O NB O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 8A 5N 45 Apartamento 201
FECHA piA | 30 [mes | os |avo | 1962 | :
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA -DEPTO  VALLE DEL-CAUCA
DEPTO CESAR MUNICIPIO YUMBO
MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFONO 6516600 EMAIL cecilia30guajira@hotmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
w3 4o EDUCACION BASicA L e 2<TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
Sofys = = % <& i
PRIMARIA i + @t SECUNDARIA MEDIA " "%iEECHADE GRADO T
10 | 20 | 3° | 4 | 5 6° | 7° | 8° | g° 10° o0 MES | 08 /l ARO l 2012 /
. -
Vi

EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO, 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).

S,

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: '
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

e » »é‘;x s ,% i‘i@« A T
PR ,D/»((«)M*;ta;g & elOHABLA LO LEE;%% LO ESCRIBE . {«

© L ESReER e e | R | B e ] 5 [

5 : EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE sU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACLON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
& gl %

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | [ wes | | Ao | Dia | | wes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

[ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

2 <

'“EXI?ERIENCIAS DEL DOCENTE K’M,,,, A ,\mﬂ o T et T Sl er

PN
A Aadarvy

. nen e Jﬂ ‘,,;\a“ éi‘vg* L
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I 'Mes: | IQﬁo: I Dia:; l I Mes: | | Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
P IR FIET “*@wii« o . *TIEMPO DE EXPERIENCIAL. e
vy o e gOCUPACION < ;
T T e A e A e, o ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
M, 2
{




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICQS’O’PKmELEBRAR 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
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento k{om bOﬂ ZQ ( O?) , ZS-
o Gl Gore®

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

\

a9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

cal? zelozjzs _—

v
Ciudad y fecha NOMB{E Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

O




@g PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Euncién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fubtica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-03-18 11:03

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA CECILIA GOMEZ VALBUENA

Documento de identificaciéon

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 51765178
CBLugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio AGUACHICA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio YUMBO

Nombre de 1Ia entidad/organismo/institucién/persona
jurfdica pdblica o privada que presten funcién ptblica o { INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVAGION
servicios publicos o que administren, celebren contratos y| DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL LEDEL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u CAUCA /‘M

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

O

Direccién | ["Avenida Roosevelt N° 24-80"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién piiblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

i

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5
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Salarios y demas ingresos laborales

Cesantfas e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

R ey L T T A T SR

b Ay S 10 , e T |Saldoftotalide a'cuentaa dicie bre31 delan
«%:» éd xcuenta‘é’ € D Gy d t t

w«%,mi i W%& ST, g 4 TR - o[ R didinmediatamente antérior gé}{g

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

4 i‘?%ii,& Departamento e W{? 25

s Lo

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

axgi?sfgi 3&%%?

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: St No | X

En la actualidad parhcnpo como miembro de las siguientes Juntas o Consejo s Directivos:

5 5 «@@@«éﬁ%&r\“ St R 8 ok | »m*iﬁr 155 7&2%%@)‘%’%»9\«%&@ - . Wé”{ﬁ}”‘% y/w“m?»xf&%&%
?LN*:Q» b *&:milv?aw tiiu 3 3 %‘%Qw g»ffngﬁ%w C %mﬁ%ﬁl %é%g?«@%@%% B
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

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

Version 4.3 - Agosto 2024

Pégina2de 5




i, T 7 o ” N T TR S e
stMsNom\bre cor oraclon g & s L TE w oo W e e aia
S S i DS il < Tipo Calidad de socio. 5. . Paje s “HELE |
socxedad o asocnacxon WAl L, 8 e A o i
5 PR P - 7% n PR [N Lt e,

2 1,4 )’,?* i ks __‘” g&g»y%ﬂ.?g?x
%WVQ%§A TIVIDADES ECONOMICA

N P

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional 0 permanente son las siguienteS'

¢ Jfg? Detélled las‘actlwdades . "’::.,f, . %T%Forma«»part[mpamon gi

4l

%

553|
i

)
7

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de .
. ) 2 - . < L . Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nudmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

s

s
"NTES POR CON Aﬁ%ﬁ

Teots

L

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5




A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

. “¥ Tipo de ;‘”‘
e s S P Dociifento de P
Parentesco Pariénte documento de Dés R
- d : xdentldad = M
gfj\ *ﬁ i M,? 1l L ;@*"%m& i

M

LY
i

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
{(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

No | X

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

<a I RS o ¥ R ) o z, " Nz» & ?%«:‘

N CSNT) 'u\: ~ e . B gg‘ L

Norribre’ del fideicomiso 6 Galidad: valor & N T

- - encargo ﬂdumano ” R s - ; 7‘" 1 o e o oo &zf‘ ‘;M S s }x:}ii{i?
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No [ X )

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

o

v Tiﬁ»é dei lnversmn

“

5

+ B Fhe TR -
[SAYEIN P v

- .- Valor, RN

e s W L - .

7,
iy,

<
4

R gk ¥l
. A
Pal’s B 7?! i{ gﬁ“‘

| hedHR \%%*‘”b” p
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donacmnes que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

ir W‘“W\Q’ « « T {u»‘ ,)«sx < W - % N ; ~;%5:ha L o g
¢ « a3 e " PN R S PR
:i» S R«g;s;[\!grpxbgg gngldad ,«jx 3@ Lepwidy o JValorf S S

2/64p @;[ENCIALES CONFLICTOSDEIN

X
R el

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

i 0s conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
6 Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popuilar.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de5




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E .

]!\JC[VA INCOMPATIBILIDAD PARA FO-PAR-28 A: ogECH Pagina1de2
i w42 CONTRATAR noviembre
2020

NOMBRE COMPLETO Mona (ealq Corcd f\]C[\&J@(\o‘

GEDULA DE CIUDADANIA Y6S V33

CARGO O CONTRATO QUE PRESTACION DE SERVICIOS /

SE CELEBRA .

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 s

Certifico que: ~ Y

No he celebrado contratos de Unién Temp*go?‘(tal o (f‘ég?wsor'éios con INCIVA ﬁ@y

No he celebrado contratos que dleranvlugag a\%édeclaratona dé cadumdqgl en INCIVA,

No he sido condenado mdlc;almente c%??“gdestitucmn oala pena)gg mté‘rdlcc:lon

No tengo cdnyuge de algiin sc‘a&wldor pt,gibhoo que e)e%q dlrecmgn ;“ﬁINClVA

No soy hijo servidor pﬂblié%%er?%QClvg ﬁf@ %mf

No soy conyuge o companero permanente nj m@% encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segun%o de gﬂmdad cr}n@gfcualquxer ofta persona que formalmente haya presentado
propuesta para una mismadligitacion o coheurso e:gi‘glNCNA

No soy socio de sociedades de personas a'las que %e les haya.declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracién) de contra’fé%con lNClVA %@_

No he sido condenado por pecy ado,,&concusxon cohecho, prev rlcato""o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socnas ' [o5 2ondenados por estost alvo sociedades andénimas abiertas)

No he sido miembro de Jugta o%m nsejo:dlrectlvo o servidor publico de la entidad contratante

No tengo parentesco hastﬁia segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos;de nlvgig;ﬁdérgctlvo asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
guienes tengan fumcnones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge o %pmp@gnero (a) permanente de servidor pUblico en los mismos cargos.

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




%}%‘ DECLARACION DE NO TENER - ‘ VERSION: 01

INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FOTAR28 A: ogECH Pagina 2 de 2
bt 2 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 ¢ 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 compafiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad {hermanos o abuelos de su cényuge o compafiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos: de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compaifiero {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 deélahLey 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/199f amculq} 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994, articulo 14 del Decreto 1824 d%% Srticulo 90 de'la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; a[‘thUIS;'] O‘dng Ley 643/2001 artictlo 4° e la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 dé la Ley#34/2002 y el Amc"i‘ilo%lZS de’la Constitucion Poh’uca
que expresa: “Nadie podra desempenar snmultaneamente mas de un emple'dz"f)ubhco ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro”pubhco 0 de empresas o de msf; tuc;ones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los cadds expresamente deterf’%mados por "a ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacxon el de {aSaenfldades temtonales&ygﬂg%e“?las defécentrahzadas” Es por tanto qué.
declaré que no me encuentrofen nmguno ide los supuestos‘%\ los que vulneraria estos articulos y lo

manifiesto bajo la gravedad de lramento i&,




+". REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
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D E A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

2. Concepto | 0 |2| Actualizacién

4, Ntimero de formulario 14749954802

NVAAAO

212489984(8020)
JAAR
5. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcci6n seccional /\ ﬁ%jjliuzén electronico

5 17 6 5 1 7 8| 0 [mpuestosdeCall (\
IDENTIFICACION \\J /f </-\\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldenllﬁcac(lfﬁ 27. Fecha expedicién
Persona natural o suceslién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51765 @ 198308089

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento I{ a{ icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogots D.C. 1\ 8&20; 001
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre \\> sﬂ‘etré nombres
GOMEZ VALBUENA MARIA ~ ,OECILIA
35. Razén social i%d% R
RTINS
36, Nombre comercial w 3758y
SINNY N

. VRPN
38, Pals 39. Departamento ~ \7 >~ 40, Ciudad/Municiplo
OLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Yumbo 8 9 2
4(1. Direccién principal
CL10 ENORTE 4 56 Q
42, Corrao elecirénico megv0630@hotmail.com
43. Cédigo poslal [ 44. Teléfoné\f\ ) N 1369256 2 Bl45. Telkfono 2

\../M\}LASIFICAClON .
Activ}ﬁ‘a%némicaxw Ocupacién

Actividad principal ActiyliFl sodt Z? O Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céd 9 Fechawi\? 50. Cddigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
82112013013 1]]] | I | | - | | |

Q"{ (\:ﬁg\ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 m W 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26
ss.coan]t 3| )}\\L T e s B A I N
49 No responsable de lVA @ i

Q

N\
o Obligagds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 [ 9 10
| I I l I I I I I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo I §7. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | l I I | 58. CPC l

o j’ j 1 Mﬁ% S Para uso exciusivo de la DIAN B W - j; S ;;,"‘"““ : R «f*"“,a;{w s
P @9 Wy n S . T )‘ I : N D - -
so.dneos 81| | NOH X E L st G NeldeFolos: | O] T - iy @%’jm Fecha&i%lzoz'l -03-28/18:20:28 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcldn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reatice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gjrma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensién, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre GOMEZ VALBUENA MARIA CECILIA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2023 01:59:56PM
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de

marzo de 2025, a las 15:20:31, el niimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanla &w‘%
No. ldentificacion 51765178 L
Cédigo de Verificacion 517651 782503141 52031

S X 3
OEsta Certificacion es valida en todo el Temtono Nac1ona1 51empre y cuando el tlpxo 2
|

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Résolucién 220{3&1; i
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

h

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generdo: WEB

* Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la antenticidad del Certificado. L. o
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




kR
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1o
GENERAL DE LA NACION No. 266437653

Bogota DC, 14 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e! Sistema de Informacién de Registro de Sapciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) MARIA CECILIA GOMEZ VALBUENA identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 51 765178/

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 ptblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demads 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pagesi/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



14/3/25, 15:23 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL -
DE COLOMBIA ! _J

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

l.a Policia Nacional de Colombia informa: /
Que siendo las 03:22:50 PM horas del 14/03/2025, el ciudadano jdentificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51765178 /
Apellidos y Nombres: GOMEZ VALBUENA MARIA CECILIA { -

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 identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

-

Direccién: Avenida El Dorado # 76
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:.00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/Web.udicial/formAntecedentes.xhtml

12




14/3/25, 15:23 Policia Nacional de Colombia

Portal Unico GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm} 212




14/3/25, 15:34 Consulta RNMC

@@ Policia Nacional de Colombia
x4

(Y (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

~ A Consulta Ciudadano \

1Y

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/03/2025 03:30:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 51765178 V

O 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. 112499968 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consuita medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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14/3/25, 15:56

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 15:55:42 horas del 14/03/2025, el ciudadano identificade con cédula de ciudadanfa No. 51765178, /
Apellidos y Nombres GOMEZ VALBUENA MARIA CECILIA

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
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 20178, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 {resto del pals)
% Correo: difin araic-atc@®policia.gov co

SRS MR A SR

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

©2025

@ Web: www policia.gov co/difin
@ Instagram: /dijinpolicia
o Twitter: @DIINPolicia

{BUBY _Colombia compra efidiente

https:/finhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=-H2WbErYVZjCdy_BzzLMecnWjipmPVGQmRpSDSny_L_Ye3ZxA7311618787832

"N




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 51765178 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
nimero consighados en el respectivo documentio de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/03/2025 03:48 PM
(=] r e
e 3 Jﬁi:—"'_.
I-:L# X :'."
rair X,
[=]

Cadigo Verificacién: KUSV3D8SMG
Valida hasta: 12/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES ~ MINTIC




DANNY MUNOZ P.
Meédico especialista en seguridad
y salud en el trdbajo.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 3889
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCL?\"CIONAL
09 | 04 | 2024 CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) EVALUACION MEDICA OCUPI}G ONAL INGRESO
Dla | MES. [ ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE L ABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE /
PARTICULAR / PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranjesia, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Ildentificacion
GOMEZ VALBUENA MARIA CECILIA FEMENING 61 ARIOS 8 c.C 51.765.178
Apellidos y Nombres MESES 10 DIAS Tipo Namero

Cargo [4
CONTRATISTA / /

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL [
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA (APTO)

Observaciones: NO APLICA

_NOAPLICA _ ___ |PARAMANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CONLOS REQUISITOS . .
SQAPLICA |PARATRABAJAR ENESPACIOS CONFINADOS o . e
Q APLICA PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES ~ TIPO o _ _RECOMENDACIONES _

SIN RESTRICCIONES LABORALES - NO APLICA - NO APLICA

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

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR “/ """"""""""

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
.2CONTROL POROPTOMETRIACADAANO | -USODEEPP "HABITOSSALUDABLES . ]
- PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL - FORTALECIMIENTO MUSCULAR
C T e T T e ostEomuscuar | CDiETasawancesoa
o T ) -SVE VlSU/-:\_L ) i - -HACER DEPOR:I'E h

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo cque la realizacibn de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
‘(""idencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y verfdicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
B ~,Lmas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo 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 mi consentimiento.

Médico
Oomm*[_ Mt_/ﬁ'oz ¢
Danny Murioz Piedrahita

MEDICOESPECIALISTAEN
SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAJD

Aspirante o Trabajador

Fima:  “prsgLUCION 8778 FECHR 29/04/18 Firma
Nombre: MUNOZ PIEDRAHITA DANNY DARIO Nombre: GOMEZ VALBUENA MARIA CECILIA
R.M.: 194573 L.S.0.: 077829 cc 51.765.178

/

Paginaldel




Bogota, Marzo / 15 de 2025 55/” d T Q@é@ﬁ!@s

W&Wﬁm

Serfior (a): MARIA CECILIA GOMEZ VALBUENA
CC. 51765178

CL 8 5 AN 47 LLERAS

CALI

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Enero / 8 de 2002, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal fransaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacidon no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones ’O rv E n E f
y Cesantias Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3 p

s6lo hay uno

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

INFORMA:

Que en esta Sociedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) MARIA CECILIA GOMEZ VALBUENA, identificado(a) con Documento
No. 51,765,178, por las sigulentes sumas:

Fecha Descripcion Valor
Abr.15/20 DEVOLUCION_SALDOS $49,242.00 | .
Mar.10/20 DEVOLUCION_SALDOS $7,193,336.00

Asj las cosas el(la) Sefior(a) MARIA CECILIA GOMEZ VALBUENA, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Scciedad Administradora.

Se expide la presente certificacién a solicitud del(a) interesado(a), a los 10 dias del mes de Febrero de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
Linea de Servicio Telef6nico Bogota 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, ofras ciudades 01800 05 10800



Santiago de Cali, (7G / QO3 1< )
SENORES

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

ARL POSITIVA SI _ x__ OTRAARL 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 afiliacion al area 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.

Atentamente,

e

NOMBRE: MARIA CECILIA GOMEZ VALBUENA
CEDULA: 51765178

CELULAR: 3136925628

CORREO ELECTRONICO: cecilia30guajira@hotmail.com

. N é-ﬂfﬂ»
/3 »
%w ,&' :'J T
FIRMA: SET




SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacién para expedicién 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 firma el

dia (L) de (HarzO ) del 2025.

Atentamente,

NOMBRE: MARIA CECILIA GOMEZ VALBUENA
CEDULA: 51765178

CELULAR: 3136925628

CORREO ELECTRONICO: cecilia30guajira@homail.com

’ [a 6"’“,‘?
o 7
/%'W &
FIRMA: S “




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacién de notificacion electrénica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacion de ser notificado de
manera electrénica 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 electronico para notificaciones es:

oacf’\moq @\ \.com

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

Para constancia de lo anterior se firma el dia ({G ) de ( {\Q (2Q) del 2025.

Atentamente,
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FIRMA: A
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NOMBRES Y APELLIDOS: NMARIA CECILIA GOMEZ VALBUENA
DOMICILIO: calle 8va A norte #5-45

CEDULA: 51765178

CELULAR: 3136925628

CORREO ELECTRONICO: cecilia30guajira@hotmail.com




&P Banco AV Villas -

CRA 13 Ne 2137 B33 BUGOTA D

Este es el certificado de tu
Cuenta de Alorros - Cuenta Mévil No. 174796016

El Banco AV Villas.certifica ue: Marla Ceclfis Gomez Vathuena <

idenitificada con el documenta No, 51755178, tiene en la oficing OFICINA YUMBO'{174) una:Cuenta de
Aharros—Cuerita Mavil Mo, 1747946016 desde 81 75.de febrero de 2016. # /

fFecha de expedicidr: 131072022
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Tienes preguntas? Contactands en lz tmed Audioedin

TRk e S SRS 2

ﬁ Bagorh 444 1777 peadellin 338 4000
T Barcanquille; T30 9530 Gz BES 9595 Srupe
I ATAL

Bucaramanga: 630 2980 ‘Restabgel palar 61 8000 516000




