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

De conformidad con lo anterior, de l[a 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
seEciones 1, subseccion 4, articulo 2.2.1.2.1.4.9. Establece, que para la presentacién de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion, se puede contratar directamente con la persona
natural o juridica que este en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, sin que sea
necesario que haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto
deberd dejar constancia escrita. Asi las cosas, como consta en el certificado expedido por la
subdireccién 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 gque demuestre su formacidon académica con sus
respectivos anexos, capacidad, idoneidad y experiencia, al igual que todos los documentos
necesarios para la elaboracion del contrato respectivo; declarar bajo el principio de buena fe
que no se haya incurso en las causales de inhabilidades e incompatibilidades de que trata la
ley 80 de 1993 modificada por la ley 1150 de 2007 y 1474 de 2011 y demds normas
concordantes.

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

Atentamente,

EMILY VA(I.ESSA VEILEZ AVILA
Directora Inciva

Proyeclo y Reviso: Marla Fernanda Caslafieda orlega — Asesora Jurldica
Aprobd; Marla Fernanda Castarieda ortega —~ Asesora Jurldica

Instituto para la Investigacién y la Preservacién 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, ( 26 ) de ( MRRZ2O ) del 2025.

Sefiora
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 ejecucién 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 acepiada esta oferta, me comprometo a cumpilir con el
objetivo, las actividades y obligaciones del contrato a suscribir, estipuladas en los estudios
O previos. En igual sentido declaré: ~

/f 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 ningiin 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 aprobacion.

(
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENESY
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

15 Funcion Pablica »
” (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-03-12 08:29
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
NATALIA CONDE RUIZ
Documento de identificacién
Tipo |, CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1112958053
d,Lugar de nacimiento
| Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio GINEBRA
Lugar de domicilio
Pafs COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio GINEBRA

Nombre de |la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucion/persona
juridica plblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurfas/ u

Pais | COLOMBIA

Departamento

@

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION
DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL

CAUCA

VALLE DEL CAUCA

Municipio

CALI

Direccidn

["Avenida Roosevelt N° 24-80"]

CONTRATISTA

Cargo o funcién que cumple

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 funcion pablica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

5 : N
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactiva
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 continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:

Version 4.3 — Agosto 2024 Paginatdeb
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Aghd

VALOR L

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$16.650.000,00

| Otros ingresos y rentas

TOTAL

$16.650.000,00

Las cuentas bancarias de las que soytltular en Colombla y en el exterior son:

Tlpo de cuérita

E%E

'“ B Sede de la clenta (Pafs)

e

Saldototal de la cuentaa di‘cie,n;]brefw i
__inmediatamente anterio

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA

Mis bienes patrimoniales son los sxgwentes

Tlpo de bxen

Pals

* Departamento

S

Municipio

WValor, LT

Mis acreencias y obhgacxones vigentes a la fecha son:

- Saldo ;

N
ST W

'PARTICIPAc;lgy

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

@M > CON SEJOS CORPORACI

S

Si

No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entxdad o} ms’utucmn ‘ Organo » Cahdad de mlembro A Pais

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 P4gina 2 de 5




Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o-permanente son las siguientes:

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

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: St No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ntdmero

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

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:

Versidn 4.3 — Agosto 2024 Péagina3de5




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.

Parentésco Pariente to'de Doical;n;gg;%de : Descripcion del p()tehCiéll conflicto de intéré

| identidad”

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizaciéon con

animo o sin animo 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 animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

Noffbrede fldeicomizo Calida
_encargo fiduciario - v - .
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: St No | X

e

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

a

%~ Tipéde inversion ~ Valor

. Pafs

Version 4.3 — Agosto 2024 Pagina4dde 5




Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gra

T = L P L )

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

eLos conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> 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 popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 — Agosto 2024 Péagina5de 5




| DECLARACION DE NO TENER * \[ERSIGN o1
‘ INHABILIDAD E .; e
INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PARZS [ " reeHT™ " =
CONTRATAR - noviembre o
‘ 2020

'ﬁd‘MBRE‘ COMPLETO | l\)oi‘fa\xa Conde Boi2

‘ CEDULA DE CIUDADANIA 1 4 41JZ q 58 063
CARGO 0 CONTRATO QUE
| SECELEBRA " k-e;JraC Wh de Deruitiod

{ Mediante lafirma de. este documentao declaro que no tengo-ningiina de las: siguientes:
j inhabilidades: yio: mcompatlbllldades En el caso que usted no declarara de manera.inmediata se
{ dara por termmado el contrato: ‘

o ¥

Certifico que; . ?%‘g

= \:‘\

Vo,

'No he ce(ebrado contrams de Unidn Temparal o Consorcnos con, INCIVIZ\?*’&’

| No he celebrado contratos que dleranﬁlug% a I%%declaratona de caducxdad en INCIVA

.No he sido condenado Judlmalmente con destltucxon oala pet%%gg& mterdlcmén

| No tengo cényuge de algtn sévidor plplics que ejerzB direedion &R INGIVA -
l N’o-soy*ﬁijdservidofpaglif:%”eﬁgmpl\m? s, N, S B

No soy-conyuge o companero permanente mmgg encuentro dentrodel segundo:grado de
. "
, consangumxdad 0- segundo de.afi nidad- cogcualquler Totra persona que formalmente haya presentado

propuesta para una misma: Flicitacion o coficurso. en=lNCIVA

ey

- Na 'soy socio de sociedades de personas a'lag que e les haya declarado caducidad (asi se vinculen

posteriora la-declaracion) de contratﬁ"con lNCIVA ™

| No-he sido gondenado por peculado, coficusion, cohecho, pre,vancato o soborno trasnacnonal (aphcable
_para sociedades: donde. sean socios los condenados por estos%galvo sociedades anénimas abiertas)

Nohe srdo miembro de ;unta é“censejofdlrectwo o servidar publ%"o deia entidad. contratante

No tengo parentesco hasta segun"ao grado de: consangum[dad :segundo de aﬂmdad [0} r:mero civil con ,
servidores pubhcosﬁd"" mvel?dlrectwo asesor; ejecutivo o nilembros de juntao conse}o directivo o-con

qmenes tengan funciones de control interno ofi it scal dela ent:dad con INCIVA

No tengo cdnyuge "%‘icnmpanem @) permanente de sennder pubhco en los mismos cargos.

No, pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas gue no sean

.abiertas, ni las limitadas yde personas en las que el servidor ptiblico en nivel directiva, asesor o

ejecutive, miembro de junta 6 consejo; o conyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2

j grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos.de direcéion o
fhanejo-eri INCIVA.

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

| o donde. la entldad ‘esté adscrita .o vmculada
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@3 |DECLARACION DE NO TENER | VERSION: 01
g% | INHABILIDAD E | L R
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PAR28 |7 = FECH pagnazde?
i it CONTRATAR | foviembre '
X L . A . 2020

Nota aclaratoria :

- Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado {padres o

hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer-grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tics o sobrinos); cuarto grade de censanguinidad
(primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su cényuge o compaiiero {a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compaiiero (a)

| permanente); tercer grado de 4finidad (tios o sobrinos de su cdényuge .6 compaiiero (a)

permanente}; cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compaiiero.(a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el arifculo 8 dela Ley 80/1993; articulv 14 d&l dexrstt 2326/1596;
articulo 18 de la Ley-1150/2007; articulo 75 del Decreto Exfraordinario

o

| 1950 /1973; artieulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 detlagl.ey 44/1983;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; artich{s, 4°del Decreto 679

de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articylo 14 del Decreto 1824°dé “‘:{%13394; ‘é'rtjfc__:ulo 90 dela Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulg; 10:de la Ley 643/2001; aﬁisﬂiggééé_‘de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 d& la Ley/ 73412002 y el Aﬁicﬁbz;@?é defla Constitucién Poltica |

It v s .3 R W TR 5 “nd 'y et *@’;?’*‘4 » . [ IR T T 'y 3
que expresa: “Nadie podra desempefiar ‘SI%ultanea;nente mas de uniiem"ﬁlep‘“pubhco ni recibir mas de

. e e PR - e CEE ) . L ) . . N .
| una asignacion que provenga del tesoro plblico}g de empresas o deins %.cmnes en las que tenga parte
| mayoritaria el Estado, salvo los casos,expresamente detefmiinados por'la ley. Entiéndase por tesoro

publico el de la Nacién, el de lame@;id?@es ;er.ritorial,es@y@%!éﬁ‘éﬁ?s descentralizadas”. Es portanto que

. . r Ot = . s ] P ST
declarb que no me encuentrofen mngynﬂ%féﬁe los »sugﬁ'esto_ “en Tgfé”que vulneraria estos articulos y 1o

3 ot

manifiesto bajo la gravedad dé\juramehto .
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] AN N Formulario de! Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

2. Concepto I 0 I 2 l Actualizacidn

15)770

49556660

5. Nimero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccién secclonal

;‘1)4. uzon electrénico
111295805 3|1 |mweseyMummdoranin VAN /?K}ﬂ/ﬁ
IDENTIFICACION \// (/\\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identifica 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn iliquida 2 jCédula de Ciudadania 13 1112 9%" Qj /3 (% 2007,08286
Lugar de expedicién 28. Pais 28. Departamento g> Q&G};}ﬂnﬁlmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 306
31, Primer apellida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \) nombres
CONDE RUIZ NATALIA ((j) (C 0
35, Razén social %
O A

36, Nombre comarcial 3758
/2 \Q\
BRI N5 _

38, Pals 39, Departamento \) s 40, CiudadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca @3 7 6 |Ginebra 306

41. Direccion principal &)\*>

VDA BARRANCO BAJO A
42, Coman electonico nataliaconderuizd@gmail.com 7> N5/ /{ ~—"
43. Cotligo postal Jes. Taistond s\, /3 &N\ N3 2189350 6 445 Telbrono2 3103807324
S\ BLASIFICACION
Activ}ﬂad-econémicaxw Qcupaclén
Actividad principal :\% ufa Otras actividades &2, Nomero

46.Codige  47.Fecha inicio actividad 48. Cacif Fochd 50. Cadigo 1 2 51. Cédige establecimientos

rri ereren et R I I L L]

\V( {Nﬁwwnsahlﬂdades. Galldades y Atrlbutos
1 2 (W Wm 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
s cosmlt | ("\A\ R T e e e T I e
48 - No responsable da lVA 3; @

Q)

Obll\g}:dﬂs aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
l i ] ! l I l l I I 55.Forma 86, Tipo Sarvicio 1 2 3

54, Cadigo

La informacidn summlstmda a havés del formulano oﬁdal de inscripcidn, actualxzacldn, suspension | Sin perjuiclo da las verificacionas que la DIAN raaﬁce

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | gyma autorizada:

inexacmud en a!guno delos dalos se ad los pracedimientos administrativos
a 1, segtin el caso.

Paragrafo del arlicu[u 1 6 1.2, 20 det Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 884, Nombre CONDE RUIZ NATALIA

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fucha generadon doctitnghto PDF; 10-10-2023 69:19:51PM
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CONTRALORIA

GENERAL DELAREPBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

A\

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales SIBOR', hoy martes 11 de
marzo de 2025, a las 23:47:07, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADOQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula d}e;-@i’udad‘anfé? :
No. Identificacién 11112958053 .- “:i
Cadigo de Verificacion 50311234707

112000

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

nsignados en ¢l

tma mecédnica aqui

CGR s

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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) i
- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
i 12:31:56
PROCURABUR'A CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 266803766

Bogota DC, 20 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistemaﬁq)nformacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR}), el(la) sefior(a) NATALIA CONDE RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 11129858053:

NO REGISTRA SANCIOI\% 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 desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren ‘en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento quie 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 ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a 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

&% Phitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

AT

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

ENCION :

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

TO!

DAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co




20/3/25, 12:32 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL —
DE COLOMBIA £mj

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:32:24 PM horas del 20/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1112958053
Apellidos y Nombre\s: CONDE RUIZ NATALIA

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
G AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2




20/3/25, 12:32 Policia Nacional de Colombia .

@ Portal Unico
Toady

la Republica Defensa Nacional de Contratacioén

Todos los derechos reservados.

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




20/3/25, 12;32 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/03/2025 01:32:47 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1112958053 .

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 validacién No. 112842703 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ntimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

P sm e e PR - e PR o i ¢ s

Q Nueva Busqueda H E Imprimir ]

PR e [ R e— e wi e % e - - e o, v A6 v e . o e o v .

oWy 515 9000 - > *
P ” i (
H ¥ Policia Nacional de Golombia » COLOMBIA
B IQS y PR % U Direcoion General - Cra, 59 N226 -21 (3 POTENHI)h LA )
! Cantro Adminstrativo Macional CAN, Bogota D.C. )& - VE . A

Linea de atencion: 015006-910112

BiGOV.Co

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




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

- — R

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:43:06 horas del 20/03/2025, el ciubdano identificado con cédula de ciudadania No. 1112958053,
Apellidos y Nombres CONDE RUIZ NATALIA

\ NO REGISTRA INHABILIDAD \

La presente consuilta se tendrd en consideracién 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 2018’, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

Q Direccién: Avenida Ef Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotéd D.C.

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 {Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pals)
4 . ¥ Correo: dijinaraiczatc@poticia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION. @ Web: www policia.gov.co/dijin

CRIMINAL EINTERPOL ® Instagram: /difinpolicia
© 2025 W Twitter: @DIJINPolicia

cinna) HWIBI Colombia compra eficiente




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morogos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1112958053 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacidn, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/03/2025 03:24 PM

Cadigo Verificacion: 86JZ5NLIDW
Valida hasta: 10/06/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC -
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I —_— A o g e g o Codigo: AMO1
Emision: Agosto 08
GESTION ASISTENCIAL Pagina: 1de 1

FUNDACION (PS PARA LA
. SALUD FISICA Y MENTAL

INTEGRANOS TU CUERPO ¥ TU MENTE

Certificado de Aptitud laboralde :  Ingreso

Fecha de Atencion: martes, 5 de julio de 2022

Nombre del trabajador: NATALIA CONDE RUIZ

Cedula de Ciudadania: 1.112.958.053 de GINEBRA

Edad: 33 afios RH O+

Empresa: PARTICULAR

Cargo: GESTOR AMBIENTAL

Area / Seccion: OPERATIVO

Diagnosticos: Conducta / Manejo:
0 0
EXAMEN MEDICO LABORAL 0
EN EL MOMENTO DE VALORACION MEDICA EL PACIENTE NO 0
PRESENTA NI REFIERE SINTOMAS COMPATIBLES CON EL VIRUS 0
DEL COVID - 19 0
0 0
0 o]
0 0

Examenes complementarios

Audiometria  [NO | saf o] ewon[ o | ewoi[ o] wasenon|[ o | arsenon[ o |
Visiometria Agudeza visual Lejana O.'D.l 0 | O.l.l 0 I Agudeza visual cercana O.D.| 0 | ‘O.I.I 0 l

Optometria | NO | [SoLiciTADO |

Espirometria | NO | |SoLicitabo |

Otros: INO SE-SOLICITARN RX NI PARACLINICOS DE LABORATORIO
0

0

Restricciones y/o recomendaciones RECOMENDACIONES ERGONOMICAS: USO DE EPP,PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A LAS NORMAS DE
DE LA EMPRESA, HIGIENE POSTURAL, EJERCICIOS, DIETA.

0

0

Concepto medico de Aptitud Laboral: IApto para el cargo sin restricciones I

La presente certificacion se expide con base en la Historia Clinica Ocupacional de! trabajador !a cual tiene caracter confidencial y su manejo regulado (Resolucion 2346 del 2007). ] |

W

Firma Medico Ocupacional y Registro Medico Firma y cédula del trabajador

Huella indice derecho
Declaracién del trabajador: Certifico que la inf ion que hie sumini io es verdad, puede ser confirmada por la empresa aceptando que cualquier inexactitud puede motivar la invalidez de mi conirato;
igualmente me encuentro conforme con [a infor ion de mi medicoy s paraclinicos. Autorizo para que entregue [os resultados en el Departamento de Salud Ocupacional de la empresa,

quienes se encargaran da enviarla a la respectiva E.P.S, a la cual sere afiliado,




FORMULARIO UNICO DE AFlLIACIéN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

| tertisis i duntinde Saiiac No. De Radicado Fecha de Radicado
1. Datos del tramite 18 03 2025575

1. Tipo de Tramite 2.Tipo de Afillacién  A.lndividual: - Cotizante o Cabeza de Familia %] 3. Régimen 1.Contribucion Solidaria
A, Afillacién - Beneficlario o Afiliado Adiclonal M A. Contributive si [
B. Reportede Novedad [} B. Colectiva ] C.nstitucional [ D. De oficio [ 8.Subsidiado [ No [E]

5.Tipo de Afiliado A. Cotizante E 8. Cabeza de Familia D 6. Tipo de Cotizante 7. Codigo {a semsiray porla £PS)

A. Dependiente [_] 8. Independiente  [X] C. Pensianado [ !:
€. Beneficiaric D D, Afillado adiclonal D .
A. AFILIACION
il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [de} cotizante, cabeza de familla o beneficiario cuando apli o afiliado adicional)
8. Apeliidos y, ¥
éﬁNDEde Saﬁuxlzalldm NATAL[A Segundo Homibre

9. Tipo de Documento de Identidad 18, N® de Documento de Identidad 11. Sexo hiolégico 12, Sexo {dentificacién F E M E[

1112958053 F mo LX)} Masculine L] T[] 88[] ote[] cusl -

13. Naclonalidad 14. Lugar de nacimlento 15, Fecha de nar.lmlentcz
COLOM BIANA Pais |CO LOMBIMD""“"‘"‘""m | VALLE 'Munldplo | GINEBRA 03 50‘ Fpgiigh g g

Jil. DATOS COMPLEMENTAR!IOS
Datos.Personales

16. Etnla 17. Comunidad - 18, Discapacidad si {1 No [ ]
[_] l_______.J Categoria de la discapacidad: |

19. Tiene encuesta SISBEN 20. Clasificacién SISBEN 21..Grupo de Poblacién Especial
s w [ ] — o — [ 1]
22, Adminlstradora de Riesgos Laborales - ARL 23, Administradora de Pensidn 24. Ingreso Base de Cotizacién-1BC 25. Tarifa contribucién solidarla
POSITIVA COLPENSIONES 1423500

26. Residencia

VEREDA-BARRANCO BAx Teléfono Fijo I 3218935064 | nataliaconderu Izﬁ4gg apyl

VALLE: o | GINEBRAw.  VEREDA-BARRANCO® " ceoremnis T ‘sennses 3

1V, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR

O Datos Basicos de Identificacion del Conyuge a C: {a) Per Cotizante
27. Apellidos y Nombres
Primer Apellido l Segundo Apeltido ] Primar Nembra I Segundo Nombre
28. Tipo de Documento deldentidad | 29. N° de Documento de identidad l 30. Sexo bidlogico | 31. Sexo Identlficacién  F [ M a
\ , [ NB ] Otro Cuall
32, Naclonalidad ) 33, Lugar de nacimiento i 34, Fecha de nacimiento
Pais Departamento l | NMuniciplo l BRAAIBAIRRAR

Datos Bdsicos de Identificacidn de los beneficiarios v de los afiliados adicionafes
35, Apeliidos y Nombres 7
Bl Bamser apellido Segtnds Apeliids Primer Mombre Segundo Nomhre

B2 erimarapadizo Segunds Apaliide Pamer Nombie firgondo Nembrs

83 frimer Apsiiio Segundo Apalilde Prunar Nombra . Laparido Monbre

B4 Peimar Apallido Semindo Apsilido Primar tiombre Sepundn Mombre

. 85 Peimor Apeitida Seguindo apeldo Privaos Nambra Saguno Nombre
= =

36. Tipo 37 N*d ode |38.Nac lidad 39 Sexo biolégico | a0. Sexo identificacitn 41. Lugar de nacimlento 42. Fechade
Documento identidad F Masculino | F{M|T |NB Ptro|Cual Pais Depar ént Municiplo Nacimiento

B1 . Do i E Al

B2 DL SN F ARRA

B3 B0 £ NN MBA
B4 L0 ML paa
B85
Datos Ci ] jos del b iciario

5. Gripo da 47, Tiene encuesta SISBEN 48, Clasificacion SISBEN 43, Discapacidad S0.ncapacidad permanente
43, Parentesco 44, Etnla 45.Comunidad poblacién [ — | . ] Categoria de '—‘L—T_E——‘—“‘
espactal si No Nivel Grupo Si No ] No

k3 81

B2
83
84

8s
51. Datos da Residencl;

Departamento Municlplo / Distrito Zona Teléfona fijo y/o celular 52, Valor de la UPC del afillado
Cubecera Centro poblada Ruraldisperso | Restasunal adiclonal(a registrae por fa E6S}
Municipal

Bl
' B2
B3

Ba
BS

Direcclon Localidad /Comuna Correo electrénico

81

2
83
84
B5
53. bre de la Institucion P dora de Serviclos de Satud - IPS 54, C;idigo de la IPS {= vagistrar por la £05)
< IPS MEDIC- GINEBRA-S.A.S 92375

81
B2
B3
84

BS
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
55, Nombre o Razdn Social 56. Tipo de Documento de ldentidad 57. Nimero de identificacién 58, Tipo de Aportante o Pagador de pensiones

ATALIA CONDE CC 1112958053 {A Registrar por ta EPS)

59, Ubicacién
IHrenchSn ] Taléfano Coreeo Eleckrdnico [ Departamenio l taunicipiofDistrita

PRI Ta Tt s n g o

Scanned wlth




B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

3 1. Modificacidn de datos bésicos de Identificacién. T1  12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[0 2. Correccitn de datos basicos de ldentificacidn. [3 13. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.
[ 3. Actualizacion del documento de identidad. 1 14, Movilidad: A. Régimen Contributivo
[1 4. Actualizacion y correccin de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado
[Z] S- Terminacién delainscripcién enla EPS.  Cédigo [] O 15 Trastade: A. Mismo Régimen
[J 6. Reporte de pago a través de un tercero  Cédigo B. Diferente Régimen
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. ] 16. Reporte de Fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia
[ 8. Exclusi6n de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte del tramite de'proteccién al cesante.
X 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 3 18- Reporte de la calidad de pre-pensionado.
o 10 Terminacién de relacion laboral o perdida de condiciones para seguir O 19, Reporte de la calidad de pensionado.
cotizanda. 20. Ingreso a Contribucién Solidaria.
1 11.inscripcidn EPS retorno al pais O 23. Retiro de Contribuci6n Solidaria

Vi, DATOS ACTUALIZADQS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61, Datos Baslcos de Identificacion

Primer Apellide I Segundz Apeliide | Primet Honibre |

Ssgundo Nombre
Tipo de Documento Ntimero de documenta de Identidad 62. Sexo bidlogico 63. Sexo identificacion F [_| M [] 64. Fecha de Nacimiento
de identidad ’ I Femening E Masculino D T l:] NB D Otro [:] Cual G NI £ A%
65. EPS anterior 6. Fecha de novedad 67. Motivo de traslado 68. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de
1 2‘9051;3: BAA, ,2 0 2 5 Cédigo: D Pensiones

Vit. DECLARACIONES Y AUTQRIZACIONES

X] 5. Declaraciones de dependencl: émica de los beneficiarios y afillados adiclonalt

70. Deciaracion de la no obligacién de afillarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcitn
. 71. Declaracidn de existencla de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los d que itan la jicién de beneficiario:

Xl 72. Declaracldn de no internacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud

DXl 73, Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia ciinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliaclos adicionales

X1 74. Autorizacion para que la EPS reporte Ia informacion que se genere de 1a aflliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente v a las entidades
. iblicas que por sus funcle Ia requieran.

& 75. Autorizacién para que 13 EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliados adicionales, de acuerdo con o previsto

en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
76. Autorizacidn para que la EPS envie informacion al correo electrdnico o al celular como mensajes de texto.

‘7. Aceptacion de fas condiciones para vincularse a [a Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes,

[2] 78. Aceptacién de la actualizacién def grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segtin la encuesta-del Sisbén vigente
VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79, En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte 1a persona de su grupo familiar que se hara.cargo def pago de la Contribucion Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apallida Segunda Apellid Primer Rowtdirg 5 do Mombre

‘Tipo de Documento de identidad: | \[¥ del di de identidad:
IX. FIRMAS

NO)SO\‘U‘ C_OV‘(k_ Zut

fad de d de indentidad anexos DDDDDDDDD

[ 83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[Z] 8a. copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, 2cta de cancillacién o sentencia judicial que declare Ia unidn marital

[] 85. Copla de la escritura pdblica o sentendia judiclal que declars el divorcio, sentendia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura piiblica, acta de
conciliacién o sentencia judicial gue declare la terminacidn de la unién marital,

{Z] 86. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menar.
[} 87. Copia de la orden judicial a del acto administrativo de custodia.

[ 88. Documento en que conste la pérdida de la patiia potestad, o el cartificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre Ja ausencia de
los dos padres

" [ 89.Copia de la autarizacidn de traslado por parte de la Superi denck; C de Salud 14y 5 del articulo 2.1.7,3 del Decreto 780 de 2016,

] 90. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afitiaciones colectivas.

] 91. Copla del acta admini: ivo o provid delas idadh en la que conste la calidad de beneficiario o se ardene fa afiflacion de oficio.

A Total Anexos D

80. El cotizante, cabeza de familiao & fictario cuando aplique o afiliado adicional 81, Aportante o entidad re bie de 3 afiliaci6n colecti {ondl o-de Oficio
X. ANEXQS.
7] B2. Anexa copia del documento de identidad: CH RC Tt €C_PA CE CD_ s5C_ PT

X1. DATQS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/o INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
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Cadigo: FT-GEC-AF-010

ANEXO FORMULARIO DE AFILIACION PBS Version: 1
Fecha de actualizacion: 26/12/2024

Las casilias sombreadas son de Uso exclusivo de 13 E.P.S S.0.5

Inicio vigencia o X B - . -
del afiliado 1181013 | 2| 0| 2 Ad(:odlgo Asesor {2675 sucursal| CALI Ciudad/Municipio | CALI
Informacién para ser diligenciada por el Cotizante o Cabeza de Grupo Familiar
Fecha de Ingreso a la EPS anterior D D ™M M A A A A |Fecha de retiro a la EPS anterior D] D M M A A A A
Informacién de Beneficiarios y Adicionales
Fecha de Entidad Cédido de Fecha de Fecha de retiro a
Beneficiario Afiliacién al promotora de EES ingreso a EPS Corre Electrénico Puntaje
Adicional Sistema Salud EPS Anterior EPS anterior Anterior Sishén
AAAAL MM | DD Anterior AAAAL MM ] DD JAAAA] MM | DD
B1
B2
B3
B4
B5
CARTA DE DERECHOS Y DEBERES Y CARTA DE DESEMPENO X
Autorizo la entrega de la Carta de Derechos y Deberes y la. Carta de Desempefio en formato electronico? SI NO,

Correo Electrénico:

‘NCUESTA DE ENTREGA DE CARTILLA
Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud, solicitamas responder el
siguiente cuestionario posterior a la lectura que usted realice a la Cartilla del Usuario de nuestra entidad, la cual contiene informacion de derechos y deberes de! afiliado y del
paciente y la Carta de Desempefio, ya sea en formato fisico o electrdnico.

NO

1. ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la carta de Derechaos y Deberes del afiliado y del paciente?

2. JPrevio al diligenciamiento de! formulario de afiliacion la EPS le hizo entrega de Ia carta de desempeiio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

3. (Leyo el contenido de la Cartilla de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?

4. jLeyd el contenido de la Carta de Desempeiio de la EPS?

XIXPXPX X |2

5. ¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, fue asesorado adecuadamente por la EPS?

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera voluntaria, clara, expresa e informada para dar y/o continuar dando tratamiento a la informacién relacionada con mis datos personales y los de
mis beneficiarios (en caso de afiliaciones PBS). Esta informacion existe en la base de datos de la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS SA, quien actia
como responsable del tratamiento de mis datos con la debida confidencialidad, seguridad, legalidad y transparencia en los términos y condiciones sefialados en IaI
Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, en armonia con su politica de tratamiento de datos personales. La informacion, datos personales, datos privados,
datos sensibles y datos publicos suministrados a EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S S.A podran ser recolectados, almacenados, procesados,
usados, suprimidos, actualizados y transmitidos mediante los canales de comunicacién previstos por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S SA
(Fisicos, digitales, medios magnéticos, aplicativos tecnoldgicos y otros) para las siguientes, finalidades: a) Aseguramiento del riesgo en salud que incorpora la
prevencién, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y/o tratamiento paliativo de las situaciones de salud que se presenten. b) El suministro y transmision de
informacion relacionada con el aseguramiento de los riesgos en salud a la red prestadora de servicios de salud (IPS) definida por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL
E SALUD S.0.S S.A c) Generar mecanismos de comunicacion a través de los diferentes canales que dispone la entidad, para mi acceso a los programas de
ucacion, informacion y recordacion tendientes a contribuir a restablecer y mantener mi condicion de bienestar en salud, en conjunto con las IPS. d) Envio de
informacion comercial relacionada con nuevos productos de salud ofrecidos como asegurador. e) Invitaciones a participacion de eventos en salud, programas de
promocién y prevencion. f) Encuestas de satisfaccién del servicio; encuestas de nuevos productos. g) Envio de publicaciones y folletos para programas y
campafias de salud u ofertas comerciales en salud mediante correo electrénico, fisico o mensajes de texto.
h) Realizacién de actualizacién de datos. Los datos sensibles que serén tratados por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S S.A corresponden af
datos de salud.
De acuerdo al Articulo 8 de la Ley 1581 de 2012, usted tiene los siguientes derechos: 1) Conocer, actualizar, rectificar y suprimir los datos suministrados,
2) Solicitar prueba de autorizacion, conocerlos usos que se han hecho de la informacidn suministrada, cuando asi lo solicite el titular, 3) Revocar la autorizacién y/o
solicitar la supresion del dato suministrado cuando en el tratamiento realizado no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales a favor
del titular o en el momento que lo.desee, 4) Acceder en forma gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de tratamiento, 5) Consultar la Politica de
Tratamiento de Datos personales a través de la pagina web www.sos.som.co El titular de la informacién suministrada podra ejercer cualquiera de los derechos}
mencionados, dirigiendo una peticion en este sentido a la direccion electrénica defensor del usuario@sos.com.co o proteccién de datos@sos.com.co o a la linea
telefonica 018000938777.
La informacion obtenida para el tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma libre, voluntaria y es veridica. Asi mismo, expresé que entiendo
{los alcances que tiene esta autorizacion.

s [XIvo [
Firma del Cotizante NQ)YO.\\O\ COY\(&’ (2'0\¥

C.C.N®

Declaracion de Convivencia

Nosotros y

identificados como aparece al pie de nuestras firmas, bajo la gravedad del juramento declaramos que a la fecha de diligenclamiento del formulario de afiliacion a la Entidad
Promotora de salud SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Convivimos en condicion de compaiieros permanentes.

Firma del Cotizante Firma del Compaiiero(a)
C.CN°: C.CN%:
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COLOMBIA
° POTENCIA DE LA %
(<< VIDA ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

/

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NATALIA CONDE RUIZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1112958053, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2015 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 13 de marzo de 2025. A

<;—;,IM 7 L[j

ut. AU
|t
T

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones t Pagina |
Direccién: Carrera 10 No,72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0309; Linea Gratuita: DI 8000 416909 www.colpensiones.gov.co




Santiago de Cali, (26 / QD /2S5 )

SENORES

INCIVA

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

ARLPOSITIVA SI _X OTRA ARL CUAL:
NO

NOTA: SOLO S| 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 supervisién, asi mismo reportarlo y
cancelar en la planilla de liguidacion junto con la EPS'y PENSION.

Cordialmente,

rirma_otala Conde Read

Nombres y apellidos \Usfa\-la Condy el
Cedula No_ 11112, A5 8.05%
Celular 22\ 435 064
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CERTIFICADO

BUGA, VALLE 14/03/2025

DEL CAUCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la seiiora NATALIA CONDE RUIZ con
Cédula de Ciudadania nimero 1112958053

O Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ndmero 0570016470264918
Fecha de apertura 01/03/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda SA,
NIT.860.034313-7

VidicAnG SRy BRI,

Binco Daviviends SiA.



SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacién para expedicion y consulta de certificados. Por medio del presente
documento informo mi deseo y autorizaciéon 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 expediente del proceso
contractual. Para constancia de lo anterior se firma el dia 26 _de YferZo del 2025.

Atentamente,

NOMBRE: Natolia Cnd e
CEDULA: "\1L.459.05%
CELULAR: 72\ Bab500Y

FRmA: Nl Conde Ry




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electronica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacion de ser notificado de
manera electronica en lo relacionado a circunstancias, inconvenientes o coniroversias
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 ?213 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.

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

Para constancia de lo anterior se firma el dia (Jg) de (<> ) del 2025.

Atentamente,

Firma_ Nodawct  Conde 2

Nombres y apellidos: Nayola Conge WO
Domiciio: Colle \o & 124 -Ginepra

Cedula No. 1112.9456%-005
Teléfono: 32t 943506 Y




