Santiago de Cali, ( &4 )de( HAlow) ) 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 ejecucion de contrato de
prestacién de s’ervicios 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:
6 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 encueniro en ningln de los casos de prohibiciones
especiales para contratar.

Para efecto de los servicios y obligaciones a desarrollar, anexo mi hoja de vida con los
documentos y constancias que acreditan mi perfil y experiencia.

Las obligaciones contractuales las puedo cumplir a partir del momento que se me solicite.

Lo anterior para su consideraciéon y aprobacion.

NOMBRE: qu Fwes ;1/,,/4 /D

&) CEDULA: —, 939 £33/

- .
FIRMA: =" /




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
i Persona Natural
Ubertad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

1 @  DATOS PERSONALES
'PRIMERAPELLIDO e . SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) - NOMBRES _
Mulats . ’ s I . Claralnes . %
DOCUMENTO DEIDENTIFICACION N\~ | GENERO 'NACIONALIDAD PATS
ce. ®ce O pas O No. 3030671 FOYQO NBO coL. (®) EXTRANJERO (O  cowomsia
"LIBRETA MILITAR _ T ,
PRIMERACLASE. () SEGUNDACLASE (7) NUMERO DiM.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO — DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

. TS > Ty CALLE 47 - 41F 19 Lo f
FECH? i DA | 02 |MES I 01_IANQ‘ | 1gse‘| Z i
RAlS COLOMBIA PAls’ COLOMBIA | * *  DEPTO , VALLE DELCAUCA " :
DEPTO,  VALLEDELCAUCA < | MUNICIPIO ~ CALI
MUNICIPIO CANDELARIA ) TELEFONO  3045455464- EMALL  claritaines4118@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

u

EDUCACIONBASICA YMEDIA 7,

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOs GRADOS DE10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60 A 11o. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 3

s

o ‘1;" ‘ 1>(°> MES | 12 ] ANO | > 2010

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO YPOSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLQGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

Lo
4

'TC‘(TEGNICA), & = . TL(TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES'(ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) LT

S awen . P

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

a

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO ¢ ‘ .

DILIGENCIE E;STE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLéG_IQb; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) ¥“_ TR_DES (EDUCACION PARAEL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

- ,,Jx‘ o - L W ey " e - « PR
N I i,
e __.’“.,v_ Bt o 3 I

N 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)

RELAGIONE SU.EXPERIENCIA LABORAL 0.D ‘ "v1c10§ EN ESTRIGTO ORDEN CRONOLOGICO,COMENZANDOPOR E
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA'O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA i .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI -
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO ] FEGHA DE RETIRO
5146848 Dia| 0o | Mes| 12 | am| 2028 | pa| 30 | mes| 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA  DIRECCION
CONTRATISTA AREA OPERATIVA "CALLE 6 - 24 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ ‘ PUBLICA | PRIVADA | PAlS -~
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL'VALLE DEL CAUCA _{
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS. FECHA DE INGRESO , A FECHA DE RETIRO
A Dia | 20 | Mes| o5 | amo| 2023 [ pia| 30 | mes| 10 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NO APLICA | cALLE B -24 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO,
Dia | 15 | Mes] or | ano| 2022 | pia| a0 | mes| oo | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
CONTRATISTA NO APLICA CALLE 6 - 24 80 AVENIDA ROOSEVELT
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '
EMPRESA O ENTIDAD PuBLicA | PRIVADA | Pais ]
CENTRO ODONTOLOGICO INTEGRAL x COLOMBIA L
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI u .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6661155 Dia | 06 | Mes| 06 [ aio| 2001 | o | 20 | Mes| 12 | ado | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION T
MENSAJERA CALLE 39 N 2N 121




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 i EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

. . By ; "'EXPERIENCIAS DEE%DOCENTE ¥

: ; 3
}/I\_@],’ITU_CION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS .
-DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO = . CORREO ELECTRONICO
‘ ‘ e . ’
TELEFONOS. FECHA DE INGRESO N FECHA DE RETIRO
t i Dia: I w IMes: I P\ﬁo: I -« | Dia I l Mes:. I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO . |pirRECCION ' )

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

ey

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

5 s 5
o ANOS 3
3 ot i
"EMPLEADG DEL SECTOR PRIVADO 2" -
. . ' r
. ~TRABAJADOR INDEPENDIENTE, 0 77
&Y - B -
EXPERIENCIA DOCENTE, @ 0 0

8 - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA"GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si ‘N% ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
‘ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA ,CELEBRAR;CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

. v

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO. QUE LOS DATOS POR-MI-ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ART]CULO 50. DE LA LEY 150/95). - 2

4 =

f

Ciudad y fecha de diligenciamiento N Oll -ﬁ'l@;\’ 4 ’Z,G\-S-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

9 ' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION aqui SUMINISIRAD[;\ HA SIDO CONSTATADA Nl A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE: - o

1 A PR _
0&“1%/)‘(@"\" A 1IN~ / .
Ciudad ylfe_:cha NOMBRE YFIR% DE PERSONAL O'DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0618000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

A

s




7] PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2025-03-19 14:44
Nombres y apellidos completos

‘ Prifmer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CLARA INES MULATO
| Documento de identificacion N
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 31930671
é Lugar de nacimiento

Pals COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CANDELARIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

~
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona ™~

juridica plblica o privada que presten funcién publica o | INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION
servicios ptiblicos o que administren, celebren contratos y| DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u CAUCA

otra donde trabaje

l.ugar de sede

| Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

| 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, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

A
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 tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

5 : i : Aed el il el
o o i = - = S AN

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginalde5



VALOR", .

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantfas e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos
Honorarios $1.650.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $1.650.000,00

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

< Tipo fe clienta

v kP PPN PO GUIN

o B :
.Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total dé Ia ctienta a diciernbre 37 del afio
__inmediatamente anterior -

_ Jipo deblen

.Departamentd R )

Municipi6. )

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
I C'O[]CEpfO ; ) NSaldO ’ :: ‘ %E

A

Loar.,

SEJOS, CORPORACIE

S s
o

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si '+ No| X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
e T ‘ 2 e *%{

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

n las siguientes:

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

§ % Sk 5 i
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
6 de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi comio aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Si - No |

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Version 4.3 = Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

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

A continuacion presento la informacion 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.

T Fvy
-~

> }\D‘OCUméhté de
+ idehtidad

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 animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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 organizacidn 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:

Tengo fideicomisos en Colombia ¢ en el exterior: Si No | X

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

T Y : : : B e T had e il B

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginadde5




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si

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

No

X

e

T

Realicé donaciones: Si No| X

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No

Los 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.

6Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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]

:
DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E _

INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZS oo | paginaidez
t o CONTRATAR noviembre ‘
2020

- N
NOMBRE COMPLETO %d 2 s /{4_/%/@

.CEDULA DE ClUDADANi_A\ =4 737 &2

CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA N ' p&s v/ckct c/z,zz m/ Do veie 163

Mediante Ia firma de este doacuménto 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 2,

Certifico que: . %

o :
o 1\& .«r "1' ol ’9‘”\“(!

i

No he celebrado contratos de Union Temporal ) Consorctos con lNClVA a4

'No he celebrado contratos que dleran‘lugar a lardeclaratorla de caducndad en INCIVA

consangumldad o segundo de afinidad conrcualqmer otfa persona gue formalmente haya presentado
propuesta para una mismatlicitacion o coneurso’ enlINCIVA

No soy socio de saciedades. de: personas a Ias que se les haya declarado caducxdad (as1 se vmculen ,
posterior a la declaracion) de contrafcrcon INGIVA Hiongen,.

No he sido condenado por pecula__,do,,‘concusmn cohecho, prevant‘:ato"o soborno frasnacional {aplicable
para sociedades donde sean si oSt

1 socias 55 condenadas por estos*salvo sociedades andnimas ablertas)
.No he sido miembro de Junta o"copsejo directivo o servidor publlco de la entidad contratante
No'tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o pnmero civil con

;\xr

servidores pubhcos de mveladlrectlvo asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funcnones de €ontrol interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo _conyuge bé%gmggnero (a) permanente de servidor ptiblico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas'y de personas en las que el servidor ptblico en nivel directivo, asesor o
ejecutiva, miembro de junta o consejo; o conyuge, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desempefie cargos de direccion 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 |




TN G
g o oW

DECLARACION DE NO TENER . | VERSION: 01
INHABILIDAD E _
. , _ FO-PAR-28 EECH
1 ;xl 5\1_\5{\ INCOMPATIBILIDAD PARA A 05 Pagina 2 de 2
CONTRATAR noviembre
2020

1 Nota ;:e.l_‘.cflaratofi.a T

| Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguinec primer grado (padres o

hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, niefos o hermanos); tercer grado de.

| consariguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrmos), cuarto grado de consanguinidad

(primos).

| Parentesco por afinidad: pfimer grado de afinidad (padres o hijos de su cényuge o compaifiero.(a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cdnyuge o compafiero (a)
‘permadnente); tércer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o compaiiero (a)

permanenté); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compafiero (a) permanente).

1 “*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 2326/1996;
-artlculo 18 de Ia Ley- 1150/2007 artlculo 75 del Decreto Extraordmano

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; artxculo 70 de la Ley 136/1 994 artlc 6 4 del Dechto 879

‘de 1994 articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de? 11994, ajrtxculo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000: artlculo 10* de Ja Ley 643/2001; artlé“ﬂlo 4 ‘de la Ley 716/2001;

art: 273-Decreto 1333.de 1986; articulo 54 de la Ley 734/2002 yel Artlculo:;l 28 de*la Constitucion Palitica
que expresa: “Nadie podra desempefiar srmultaneamente mas de un empleo publlco ni recibit mas de
una asxgnacnon que provenga del tesoro pubhcoa 0, de empresas o de ms’ntucxones en Ias que tenga parte

pubhco el de [a Namon el de las«entldades terntorlales Yigl, de as descentrahzadas Es por tanto quie

declard que no me encuentrofen nmguno,—de los supuestosmn los que vulneraria estos articulos y lo

manlflesto bajo la gravedad dequramento , B k4

!
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LICA DE COLOMBIA
%gigg%ﬁQAGION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA B
novere - 31.939.671 Jo
MULATO ‘.

4

APELLIBOS . b
E SR ) 8 —_— <, i il i
| IFLARA INES ;s ﬁ*‘
:/?.Q el — o i

pM RE g SR e

! %
{ ) :
i FECHA DE NACIMIENTO 02.ENE_1966 t
. CANDELARIA
? (VALLE) 1 A
} LUGAR DE NACIMIENTO ,'
g 1.65 A+ F
3 ESTATURA G,S. RH SEXO.

; 30-ABR-1984 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ ;¢ Juseccs An

REGISTRADOR NACIONAL j
I CARLOS.ARIEL SANCHEZ TORRES :
% Wik b !4, l

,

3

l

,\& A-:3100150-00134222-F-0031939671-20081206 0007576148A 1 2820020738 ‘




OI.AN Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto I o l 2 [ Actualizacidn

4. Numero de formulario 141168563548
| |7707212489984(8020) !00!(!!.4 JGIBSS!ISIl
N /\
5. Numero de Identificaclog Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional [\\5\" 1/ uz6n efectrénico
319 3 9.6 7 1|6 [mwessda /2 n

IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento thnero de ldentificacion ~
Persona natural o suceslidn iliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 31939671
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ,,s’v i m'w.ﬁfclplu
COLOMBIA 1 6 9 |Valle def Cauca 7 (6\\\ . li } 001

' 31. Primer apeliido 32, Segundo apellido \ 33. Primer nombre K 3mxr6§ nombres

MULATO CLARA /20N INES

35, Razon soclal W e
e Nombre comercial \ {‘4 374Sigt—
772 N QNN

u@‘fwarfﬁ!“/?,\\}

38, Pais 39, Departamento % 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca /@3 7 6 |cal 001

41. Direccién principal .
CL47 41F 19 BRR LA UNION DE VIVIENDA POPULAR /3™ m( ®
42. Correo electrnico clarita.ines4119@gmail.com /A\ ~ /L e
43, Cedigo postal [4a.Teteionod N L&A N\N3 0454554 6 4|45 Tettlono 2
£ L)y O\ CLASIFICACION
Activ}:i'%d Soqngmical, o—" Ocupacisn
Actividad principal ‘Actx ']ddd '}cu}fa; /9 \\} Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cogli i degisad | g Catigo 1 2 51. Cedigo establecimientos

|4 7909]|l2021,04.009]||s z(gieljfzoﬂ'\\o/:z[ | ] |- | | |

s’ /7 ReSpdnsabilidades, Calidades y Atributos

‘1 2 3 4 5 6 7 ,\\9"\ 10 11 12 3 4 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s3.codo 4 h | 1 [ | A\Q\U\f N T N N N O
N

49 - No responsable de IVA
@

Usulirids aduaneros Exportadores

55. Forma 56, Tipo Servicio

« %
ta mformacidn suministrada a través del fon'nulario oﬂmal de inscripcidn, ack i6n flels Sin perjuicio de [as vetificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registra Unico Tributarlo (RUT), deberd seriexacta y veraz; en caso de canslatar Firma attorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, seglin el caso, Pardgrafo def articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Do igual manera al formalizer e! rdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de |
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre MULATO CLARA INES

Firma def solicante: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 18-03-2025 11:01:23PM
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La Republica de Colombia I
El Ministerio de Educacion Nacional
y en su nombre

El Centro de Capacitacion
Santa Inés

Autorizado por la Secretaria de Educacidn Municipal de Santiago de Cali,
O segnn Resolucion No. 4143.0.21.2018 de Marzo 2012 y
' en concordancia con el Decreto 3011 de 1997

e

CONFIERE A

CLARA INES MULATO

documento de Identidad No. 31.939.671 de Cali

El titulo de
Bachiller Académico

Sead e

C.C. 31.866.969 de Cali
Secretaria Académica

Rector
Anotadoal Libro para Control Interno de Diplomas No. 27

Dado en Santiago de Cali el 19 de Diciembre de 2019 o ,5,« o
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{?5 . No requiere Registro de la Secretaria de Educacicn, b F
i + segtin Decretos 921 del 6 de mayo de 1994y

2150 del 5 de Diciembre de 1995
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Acta Individual de Grado

Cédigo Dane 37600140049
Cédigo Iefes 105262
NIT: 16623542-2

El Centro de Capacitacion
Santa Inés :

En la Qiudad de Santiago de Cali (V), a los 10 dias del mes de Diciembre 2019 se reunieron con el fin

de formalizar la graduacion de los estudiantes de tltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria

Académica en la Rectoria del CENTRO DE CAPACITACION SANTA INES, institucién aprobada

hasta el grado unddcimo en ¢l nivel de Educacién Media Académica y autorizada por la Secretaria de

Educacién Municipal de Santiago de Cali, pura otorgar el Titulo de BACHILLER en la modalidad ]

ACADEMICO; segitn Reconocimiento Oficial de Estudios :
No. 4143.0.21.2018 de Marzo 01 de 2012 y en concordancia con el Decreto 3011 de 1997.

PP

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedic a
otorgar ¢l titulo de BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidosy
mitimero de identidad se relacionan a continuacion:

A
CLARA INES MULATO

Documento de Identidad No. 31-939.671 de Cali

/

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segiin Decretos 921 del 6 de mayo de 1 994 y
VN 2150 del 5 de Diciembre de 1995 de la Presidencia dg hilice:

Dada en Santiago de Cali (V), a los 19 dias del mes de Diciembre 2019

T nenil

e Hengf Castillo Maria Rocio Ospina:~

. (16,623,542 de Cali R 3¢ e C.C 31.866.969.de Cali
~ Rector - R T g Wi, Secretaria Académica
w ol ks ¥n Toen 7 e -
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%a Republica de Colombia
p en su nombre

La Hrquidiocegis de Cali
Fundacion Coucativa Slberto Hribe Wrdaneta

Colegio Parroquial Han Foaquin

Santiago de Cali

Autorisaba por Lo Secretavia de Eoucacion Municipal
Segan reconocimients Sficial No. 4211.2.21.2541 de abril 28 de 1998

Confiere a

Clara Ines Mulato

C.C. No. 31.939.671 de Cali

&I tituls de

- Bachiller Clasico

$Por haber curgado p alcansabo los logrog propuestos para Ios estudios corregpondientes al
barchillerato cligico, segin log planes p programas vigentes para la Yornada Pocturna.

abel Cag paredes Sarcis
. 24.278.228 C.¢. 31.930.072
Rectora Secretaria Aeadémica

ﬁ&% C£%§4{% el b=
€.C

Expedida en Hantiago de Cali, a los 20 dias de julio e 2000

" Piploma Fo. 2345 ESTE DIPLOMA SE ENCUENTRA REGISTRADO EN EL COLEGIO

& FOUO No. LIBRO DE ACTAS No.

g
S




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 martés- 18 de

marzo de 2025, a las 22:50:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento \___|ceédula de Ciudadania
No. Identificacion N [31939671 . e
Codigo de Verificacion 31939671250318225045

%gro consignados en el

P

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995’y 1a Resolt
plasmada tiene plena validez para todos les efectos I¢ ﬁ{lés

k=

a firma mecdnica aqui

-HERNAN GUILLERMO"JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGRm=
Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. i
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Péagina 1de 1
% Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
23:06:36
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 266691319

Bogota DC, 18 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de anmacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
.(isl%ﬂ(la) sefior(a) Cl.iR/A‘ INES MULATO identificado{a) con Cédula de ciudadania ntimero 31939671:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

{ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuientren vigentes. Cuando se

{trate de nombramiento 0 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. def artfculo 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
O pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y fa ey particular o demds 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 1a Entidad, validar la informacién de antecedentes de! aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/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 Ei. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con ef Ciudadana.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www. procuraduria.gov.co




18/3/25, 11:08 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL o
DE COLOMBIA P

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:08:52 PM horas del 18/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 31939671
\ Apellidos y Nombres: MULATO CLARA INES
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

C 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 extincion 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 méas cercanas.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién.al ciudadano.
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

Direccién: Avenida El Dorado # 76
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C. /

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112




18/3/25, 11:11 p.m. Consulta RNMC

@ Policfa Nacional de Colombia
Sow]

2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

P b e - e i e A e P e m ——n — e e - sy it veae e et

2 Consulta Ciudadano

H
i ]

O La-Policia Nacional de Colombia infe){n)/a{:

Que a la fecha, 18/03/2025 11:11:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 31939671 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la ctial se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No>112722458 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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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 14:28:16 horas del 19/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 31939671,
‘A{sfllidos y Nombres MULATO CLARA INES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en consideracién por la-entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su. utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn 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 menoreés, 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 fa 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.

s
K3

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

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

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C)) | 01 8000 112 712 (resto de! pafs)
= Correo: dijin.araictatc@policia.gov.co

@ Web: www.policia.gov.co/difin

CRIMINAL E INTERPOL ® instagram: /dijinpolicia
D2035 v Twitter: @DY{NPolicia

inisteri s Naci {auEg _Colombia compra.eficiente

7"
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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 alimen\%{ios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de ideniificacion CC™ 31939671 NO SE
ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEUDOCRES 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 19/03/2025 10:11 AM

Cddigo Verificacion: GAAMCXS16U
Vélida hasta: 17/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



GRUPO MEDICO OCUPACIONAL SST COLOMBIA SAS

Yo GMO SST § NIT 901.687.281-1

LICENCIA SST 4145020146090

COLOMBIA e

Cra 38A # 5A 26 (Imbanaco) Cali-Colombia
IPS EN MEDICINA LABORAL Cel: (602) 401 9345 — 316 446 9263

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
FECHA DE ATENCION ] 2024-11-29

TIPO DE EXAMEN INGRESO
EMPRESA PERSONA NATURAL
EMPRESA EN MISION .
| NOMBRE DEL TRABAJADQR | CLARA INES MULATO
CEDULA N\ 31939671 < :
EDAD 58 ANOS
CARGO A OCUPAR CONTRATISTA ,
EXAMENES REALIZADOS B B i
EXAMEN - = LABORATORIO -
s EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ;
[CONCEPTO VALORACION MEDICA i
CONCEPTO : CON ALTERACIONES QUE NO INTERVIENEN PARA SU TRABAJO
RECOMENDACIONES : | IE{F\;AL@IZT%?}JSAS ACTIVAS Y AUTOCUIDADO. UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
RESTRICCIONES : NINGUNA T

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - SVE }

AUDITIVO (NO) | BIOLOGICO (NO) | CARDIO RESPIRATORIO (NO) | CARDIOVASCULAR (NO) | CONSERVACION DE LA VOZ (NO) | i

@ ERCONOMICO (NO) [ PSICOSOCIAL (NO) | QUIMICO (NO) [ VISUAL(NO) | _ ,

G - an e an e — e—

—_ = e e -
f ;
! i
!
j

e e

Vanessa Vargas Gomee "

Hidnutsy Saiud Doypacivnal i
Llc: (232270820 i
- ¥
¢
.
d VANESSA VARGAS GOMEZ CLARA INES MULATO |
CC 1144026489 31939671 !
o o s g =t
iEl examinado certifica que no omitié ningtin dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y*
que toda la informacitn suministrada durante este examen es cierta ’
i
NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional, No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos:!
cuando medie mandato judicial; por autorizacién expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de‘
prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL), Resolucion 6398 de 1991. Ariiculo 2). ¥




ST e | mesnomeess, !
emiianar| | SRR (uigagis
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo
EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacién a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 31939671

Apellidos: MULATO

Nombres: CLARAINES

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Reglme\Contrlbutlvo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cofizante

Independiente con conirato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: superior a 1 mes

Estado de servicio: \ Vigente

Fecha de Afiliacion: 01/12/2024

Departamento de Afiliacién: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: CALI

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencion de primer nivel

IPS | Direccion | Servicio

ESE RED DE SALUD DEL
SURORIENTE HOSPITAL CARLOS )
CARMONA MONTOYA-PUESTODE [KR41B#45-100 | MEDICINA GENERAL
SALUD VIVIENDA POPULAR - CALI {
VALLE)

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Vilida tnicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicién. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados {Decreto 808 Articulo 55 y 56).

Sefiares Prestadores: Esta certificacién es valida tnicamente para corrobarar ef estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacion contratada Y remitida: perodicamente por la institucion segin normatividad. En ningtin momento esta
certificacion puede ser empleada para ree plazar las~autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios. en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 18 de Marzo de 2025 a solicitud del interesado.

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacién generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacion parcial o total de este

documento puede incurrir en un delito.

A 3 1encitm of s¥lizds CGEE  1ISETUCIONIE PTCTDCDNAY 49 SEIITYDT g
Sunch tar g@ Sension of Bl o ok sy : Sinse axelusive Secstedorcss OO
upersalngd vmnw&my»nm azua-at:xmm 922 563725 s ESUAX 534

emssanareps.€o S
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O' por las siguientes sumas:

»

Socledad Adminlshadora de Fondos de Pensiones
y Cesant(as Porvenir S.A. Nit 800-144-331-3

INFORMA:

F;cﬁa .

e i e b

\ Descflpdén

Feh. ns/za T

DEVOLUCION,_SALDOS-

H

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

Que en esta Saciedad Admln!stradoréile realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR D
SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a)*CLARA INES MULATO identificado(a) con Documento

-

T

porvenir

S0 Py LD

ws

OLUCION DE .
. 31,939,671,

e b gyt et e i e e -

Valor

-

- Sobrevivencia en esta Saciedad Administradora.

_ $19,983,418.00

Asi las cosas. el(la) Senor(a) CLARA INES MULATQ, no se ‘encuentra pens:onado(a) por Vejez lnvalldez o

”

N Se expide la presente certificacién a solicitud del'(a) interesado(a), a los 08 dias del mes de Junio de 2023.

Cordialmente, . . ‘

B T .
T e et om0 et .

Gerente de Clientes

~f +
. ’

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S.A. NIT. 800.144.331-3
L4 Linea de.Servicio Telefdnico Boaold 404 8888, Cali 644 2223, Medellin 360 6060, Barranquilla 350 7788, otras ciudadas 0180005 10800

e A —

/
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Santiago de Cali, ( 4 /ﬁ\m’:‘/ 1aX)

SENORES

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

ARL POSITIVA SI 25 OTRA ARL CUAL:
NO

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

Me comprométo 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 liquidacién junto con la EPS y PENSION.

Cordialmente,

Firma %W

Nombresy apellidos_%ra Ff’a/c;,, /%/@/ﬂ >/m

Cedula No = PZ<7 g2 7
Celular ‘ZoC{S‘(—/ <& Yy
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SOERCIA §
£aL0

VIGITATID SUPesTES
! fil-Les

_ ‘Que el (los) cliente(s).

-3

e

s Banco
-es3~ Caja Social

Su'bahco aniigo.
bbbl -

HACE CONSTAR:

CLARA INES MULATO

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros;
INDEPENDENCIA, con las siguientes caracteristicas:

Nimero:
Fecha de apertura:

Condiciones de uso:

Estado:

Esta constancia se expide con destino a QUIEN PUEDA INTERESAR , realizada en laf ?
Oficina 0341 LA INDEPENDENCIA de la ciudad de CALI, el dia Miércoles; 16 de Octubre*!

de 2024. .

o .
o A e

. UNKEMPRESADE

cith
'GRUPDSGCIAL,

M e e b, Ao o e
- T

Cuentamiga

™~ 24085889370

<
B
. - S 1 e
e TEITuRD D e — 2D e o o e N o, s, T e

Identificado con CC 31939671 gy
‘xu‘»&‘\'q '5‘3\2

29 de Junio de 2018 ~

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) 5
de caucho, sin protector

Cuenta activa

v oot e T I, S
v rr et Pl R o S

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacién 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 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 resolucion de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de

su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacién 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:

ot ..o s bof hod (i Sttt o0

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

Para constancia de lo anterior se firma el dia (2\) de (A% del 2025.

Atentamente,

Firma g%};

Nombresyapellidos:%ra, Z‘/Uﬁ} /L/U/“;ZO
Domiciio: C2//e & 7 # ¢ ELF
CedulaNo. 3, 737 (;./

Teléfono: Fs o 5“(,/55’ 7 < c/




SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacion 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 _4\ _de _Alow) . del 2025.

Atentamente,

NOMBRE: (55701 £ #=> }//o(/a
CEDULA: 3/¢3 7827
CELULAR: 5 4/ oo/ &5 gy

FIRMA: @7’ M//%
Ne—" AR e &




