\EA.!’

Santiago de Caii, ( j de { } det 2025.

Senora
EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA.

Asunto: Presentacién de oferta- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Por medio de la presenie, me pemito presentar oferia para la ejecucion de cor}irato de
prestacion de servicios a suscribir con el INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA
PRESERVAGION 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, ias actividades y obligaciones del contrato a suscribir, estipuiadas 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 incompatibiiidad de las
sefialadas en la ley y no me encuentro en ningtin de los casos de prohibiciones
especiales para contratar.

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

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

Lo anterior para su consideracion y aprobacion.

NOMBRE: Queylg Reelkly bongulia Anau\o
CEDULA: {.4{1.911.382

FIRMA: Bele liceth ‘o*onqutra




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

O HOJA DE VIDA
" Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

liberm;l y Orden

DATOS PERSONALES
L
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Banguera Angulo Queyla.Liceth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ GENERO NACIONALIDAD " PAls

ce. Qce O pas O No 111181138 [FRO MO () | (R EXTRANJERO (O  coLomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO " 7} DIRECCION DE CORRESPONDENCIA -
FECHA. DA | o | MES I " | AfG I 7996 | Corregimiento # 8 Aguaclara
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
@ﬁo VALLE DEL GAUCA MUNICIPIO BUENAVERTURA
MUNICIPIO BUENAVENTURA TELEFONO 3172166824 EMAIL Keilalicethbangueraangulo@gmai

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 4o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

& o MEDIAYY

| g° 10° w0

| EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

é(Trscch) TL (TEGNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL, DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN'CRQNOLOGICO,’ ‘EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) 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)

o

s heesn w0 e oo

ESPANOL

5 EXPERIENGIA LABORAL
é:ro ORDEN

RELACIONE'SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRI

3 \ ) dogf
ERVRR TN I e S e

s e dans s 6 G v ey vy Yot s .

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I ) I Mes l I Afo | Dia I I Mes I | Arfio I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 1 EXPERIENCIA LABORAL DOGENTE

o R A FR-a bw;_.EXPERIENCIAS:DELa_DOCENTE;‘ PR

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO g

Dia; I p\les: | P\r‘lo: | Dia: l I Mes: | ) | Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
PR TS e TIEMPO DE'EXBERIENCIA
, “«-OCUPAClON ’@;51’.(*5" SEPINEVETCRIY vt St st b el A
‘o A R ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 D
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
2




1

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl NOX.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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 5 Q\\% \ QO\ o (‘}\ﬁ oo \ \/}(\DY ) 0y 1625
Y]u\a lu,eu\ loonquuos ~

@l FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE. \
M) o3 2025, W

Ciudad y fecha NOMBRE )/ F»MA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

ICGRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

e

g

s s RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica /{ey 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO / Fecha de publicacién 2025-04-02 19:58
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre s Primer apellido ‘Segundo apellido
QUEYLA LICETH / BANGUERA ANGULO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntimero 1111811382
Iégar\de nacimiento .
ais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA { Municipio BUENAVENTURA
| Lugar de domicilio
Pais ‘ CO_LOMBIA i Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio BUENAVENTURA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

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

| juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios ptblicos o que administren, celebren contratos y
{ ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurfas/ u

1 otra donde trabaje d

| Lugar de sede

@

Direccién

COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

['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 publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a pu 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 continuacion.

Version 4.3 - Agosto 2024
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R T

Salanos y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$14.400.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$14.400.000,00

Las cuentas bancanas de las que soy titular en Colombla y en el exterior son:

A
Ak
(’,»

i

me’dlatamente antenor .

Vi
e PN S N M i i e P bt

CUENTA DE AHORROS

Mis blenes patnmonlales son los snguxentes

Mis acreencias y obligaciones vngentes a la fecha son:

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualldad partICIpo como mlembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No

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

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de 5




Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

L as actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas -anteriormente, que he venido desarrellando de
forma ocasional o p

TRy

sRy

De acuerdo con |0 csagrdo en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o, comipafiero o compafiera permanente son susceptibles de . :
. T - . . L = Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
O Primer nombre : Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




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.

%o T A L

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con S No Q
animo o sin dnimo 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, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cdmo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

s

3

Los fideicomisos y encargos fiduciarios d

B VRGO kgl R

5 . isc-0

' : a‘Ciﬂié PR b

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:

A T Ca P el
e Inversion, ,

A e P

|

s e ¥4 ® A e

|

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péagina4 de 5




Realicé donaciones: St No| X

Las donacmnes que me representaron reduccmnes en la declaracmn de renta del ultlmo afio gravable son:

TR R poy

i Nombre entld

N

Tengo potenciales conflictos personales de interés: St Ne | X

@\s conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
ctividades 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 Pagina5de 5




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
Call INHABILIDAD E | )
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PAR-28 |  FEGH| o inatde2
CONTRATAR | noviembre
s ) 2020
NOMBRE COMPLETO hela !p%]l\l\ _bﬂn@u@fa..
CEDULADE GIUDADANIA 14", 941, 362
CARGO O CONTRATO QUE - ‘7 L
' SE CELEBRA Cestadido de Seroiaics .

Mediante Ia 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

Certifico que’

INCIVA

dfidestitucion o a Ja,penaide. interdiccion

No tengo cényuge de al_gim‘ s{h’iidof pq_bllgc";'que ejer;é direc 4n éﬁ?‘!NClVA

No soy hilo servidor pablicsen‘INCIVA |

o

No soy conyuge o compafiero permanenta ni-me enguentro dentro del segundo grado de

| consanguinidad o segunido de afinidad conscualgtijer otrd persona que formalmente haya presentado

prapuesta para una mismalicitacion o coficurso en INGIVA

No soy sacio de sociedades de personas a lag que ge les haya.declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracion) de contratocon INCIVA ;

No he sido condenado por peculado ‘i}gusién, cohecho, pre) ricéto’o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean s0cios

condenados por e‘stos‘ié,alvolsociedades anbnimas abiertas)
No he sido mismbro de jupta ©'copsejg.directivo o servidor publito de la entidad- contratante

75 tengo paréntesco hasta segundo grado de consangiinidad, segundo de afinidad o6 piimsro civil con
servidores publicos.d ""‘r‘iive‘l;iq‘igggtivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan furiciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo conyuge ié;cpmgaﬁero (a) permanente de servidor ptblico en los mismos cargos.

No perienezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades andnimas que no sean
ablertas, ni las limitadas y de personas én las que &l sarvidor pdblico en nival diractivo; asesor o
ejecutive, miembro de junta-o consejo; o conyuge, compafiero (a) permanente 0 parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempeiie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

I"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 panon b - ~
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PAR-28 ™ " Feti Pagina 2 de 2
i mons wahot 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 o hermanosj; 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 compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compaiiero {a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrihos de su conyuge o compafiero (a)
permanente}; cuarto grado de afinidad {primos de su conyuge o compariero (a) permanente),

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 2326/1 9986;
arliculo 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 deal.ey 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de Ia Ley 136/1994; articU’ig 4 del Decreto 679
de 1994, articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de’1994; articulo,80 de la Ley
418M1997; artlculo 70 de ia Ley 617/2000; articula’10:de.ja Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001:
arl. 273 Deereto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley734/2002 y el Articulo«128 de la Constitucion Politica
que expresa: "Nadie podra desempefiar simulténeamente mas de un ‘empleo’publice ni recibir mas de
| una asignacidn que provenga del tesgrd pliblics; o dé empreésas o de instituciones en las que tenga paite
mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados pofia ley. Entiéndase por tesoro |

publico el de la Nacién, el de la&entidi@gs gérritorialeg y:el de*las descentralizadas”. Es por tanto que
2n lo8"que vulneraria estos arficulos y lo

dothet

declaré que no me encuentro’en ningundide los suptiestos:

manifiesto bajo la gravedad dé juramerito

k8

FIRMA DECLARACION: "lélu \a ) lh.ﬂ
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Goncepto | 0 ] 2 Actualizacién

4. Ntimero de formulario 141170603687
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ( (5:: :{i} Buzén electrénico
11118 113 8 2|2 [mossyhdmad PENE,
IDENTIFICACION NN

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Niimero de Identificacion T

| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1111811382 @3\

| Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento |30 dadiiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 (6"\ { ﬁuenavgntura 100
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre / &ﬂ‘_ﬂjﬁj’; nombres
BANGUERA ANGULO QUEYLA j’”"\ ((:7 HCETH

6. Razén social \\\/)/

36. Nombre comercial VAR "TQI?_;‘%

14 A o D

AUSIGAGIIN 227
38, Pals 39, Departamento ! u 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ﬁ 7 6 |Buenaventura 109
41, Direccién principal \‘b
CORR VDA AGUA CLARA /?
42, Correo electrénico keilalicethbangueraangulo@gmail. com/\:\ /('
43.Codigopostat 7 68 4 5 0 1 [44. Telefogﬁ;‘*) R4 \\\\3 1721668 2 445 Tetsfono 2

ad \\l.l{-\SIFICACléN

Actlvlr ad ggohq’,‘ucg\ Ocupacién

Actividad principal ' Hddd gnf'a.mygg a \\\) Otras actividades 59 Nimero
cy"%d 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

486, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cad a\g Chax X
s 2 99]l2017,1117] |01©1J|‘§+0£§1;\g\7/15[ lo 3 1 1] | l | | |
C@%ﬁ\ponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 10 2 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
smosla of | | | I 4’1\%? [ O A U T O

- No responsable de IVA

3

3

T
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l | l | | | | I I 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57 Modo | l
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
| l l l |58. CPC N |

e |MPORTANTE, Sin perjulclo de Ias actuallzaclones a que haya lugar, la lngcrlpclan en'l Registro Unico Trlbuta o UT-, tghdrﬁfg?lﬁeﬁﬂaﬁA efin
“Para,uso exciusivo de |2 DIAN® A

“ ; 7
PR - GO;N_D. de-Folios: [:—:_6—]

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién de! Registro Unico Tributarlo (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera at formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla !a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 084. Nombre BANGUERA ANGULO QUEYLA LICETH

Firma del solicltante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generactén documento PDF: 28-03-2025 01:52:12PM -




3")0[(U£11 Ins‘cripcién&li

« Enlag Cma’ad de Buenm'@niirm a los Treinta(30) dias del mes de Noviembre del afio 2013
se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes del lthio grado, los
suscritos Rector y Seerelaria de lg; '
Institucion Educativa Simén Bolivay

Institucidn aprobada segiin vesolucion No. 1501 de Ahril 5 de 2611 por la secretaria ks
de educacion Distrital, para otorgay el titulo de: 2
Bachiller Académico
‘ Comprobada la sitiwacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que crrsaren

y aprobaron los Estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media de conformidad
O ¢ con el decrefo3011de Dic/19/1997 y el proyecto educutivo Institucional
se provedié aotgrgar el Titulo de:

BA CHILLER ACADEMICO

ff los graduandos cuyos nombres, apellzdos hY numerg dgg%%denfg“ cacion se relacionan a continuacion.

« @angue;;’x ngu[ “*@Qg,zey[czwﬁzcetﬁ /

T.1 961219-13892 deBuenaventyra

Es fiel copia tomada del Ac‘la‘(‘}‘eneml““‘“"&de N ovien; hie 30 de 2013
Cousta de 72 estudiantes que comienzan cazz el nombre de:
Alomia Orozeo Leidi Johana
Y se cierra con el nombyre de:
" Zuluaga Diaz Margara

“«f {%

Firmay Sello

*

La Sarmarss

Coreele®.

Caroling Rivas dngulo

R berto 7o Bonila
! . CC ho [6436 392 ds Buernumtury I ey Jngwo

Anotado al folio N. 010 del libro de Registro No. 004

Expedida en Buenaventura, a los 30 dias del mes de Noviembre de 2013

Powered by CamScanner




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 29 de

marzo de 2025, a las 12:41:43, el nimero de identificacién, relacionado a continnacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanf i
O No. Identificacién 1111811382 /g it ’
Codigo de Verificacion 1111811382250329124142

s
e

A
&

N

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional; si uand X ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan conilos aquixregists

-

&

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

i el ’ _,,,/
*

Gener6: WEB

4 . .y 0 . . CG&M
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Nt CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
Y 12:44:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01

GENERAL DE LA NAGION No. 267398104

Bogota DC, 29 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior(a) QUEYLA LICETH BANGUERA ANGULO identificagd(a) con Cédula de ciudadania nimero 1111811382:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 4o. del articulo 338 Ley 1952 de 2019.

é 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 os fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas. en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamienio en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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
Estado, es responsabilidad ae la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién 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



29/3/25, 12:45 p.m. Policia Nacional de Colombia

DE COLOMBIA i

LT —

POLICIA NACIONAL r wz

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:45:21 PM horas del 29/03/2025, el ciudadan/oid'entificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1111811382 /
Apellidos y Nombres: BANGUERA ANGULO QUEYLA LICETH

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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificaciéon 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atenci6n al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialiformAntecedentes.xhtm} 1/2




29/3/25, 12:45 p.m. Policia Nacional de Colombia -
’&% Presidencia de Ministerio de | (9] | Portal Unico
la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Tedos los derechos reservados.
&
a
. A
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes xhtml 2/2




29/3/25, 12:47 p.m. Consulta RNMC

ﬁ@@ Policla Nacional de Colombia
N

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

— o e - - r— it .

2 Consulta Ciudadano \i

La Policia Nacional de Colombia informa:
Ql7a fecha, 29/03/2025 01:47:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1111811382{/
NO'TI

ENE 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. 113374719 . 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 expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” & Imprimir

5159000

COLDMB!»Q

POHMOA

" VIDA

Policia Nacional de Colombia
Direccitn General - Cra. 88 NR26.- 21
Gemm Admnmsirahva hacionat CAN, Bagnta Do
#lihea de atencian 180064 12 y

#,GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSClfrm_cnp_consulta.aspx 11



20/3/25, 12:50 p.m. 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 12:50:27 horasdel-29/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1111811382,
Apellidos y Nombres BANGUERA ANGULO QUEYLA LICETH

NO REGISTRA INHABILIDAD / /

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800028601-5 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.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 ~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 {Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)

%&&% ISy % Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.cordijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
© 2025 v Twitter: @DIjINPolicia

inisterio de Defensa Nacional (IS Colombla compra eficiente

hitps:/finhabliidades.policia.gov.co:B080/consulta;jsessionid=7AbjBQL_YukgOUaVaj7zeJmOkSqljowwfGonZOOSRXi-bMODRUB 11-1986759639

[PETI—




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 nimero de identificacion CC 1111811382 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS
/

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

Se expide en Bogota el 29/03/2025 01:10 PM

':"' IE]

;,.-:-r

Codigo Verificacién: W4ABSUEMSD
Valida hasta: 27/06/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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. CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO | . e
o DIRECCION:AV. Simdn Bolfvar # 31;-‘18, plsn1; San CIUDAD DE LA SEDE; 3 /
© SEDE: CENDIATRA BUENAVENTURA D D10 : 2 » © BUENAVENTORA | © . k
4 . * " E N 5 o o
TELEFONO; 6022979491 - @ =maL: servicio.cllente@éendiatra.com ¢« 3 FECHA EXAMEN: 2025-04-04 *)
£022078046 - oy :
. ¢ 13
% Nombres y apetiidost QUEYLA LICETH BANGUERA cCr 1111811382 _ ; 3
", ANGULO Ednd: 28 Sexo: FEMENING e i
s Fecha de nacimiento: 197/12/1996 Fecha Ingresad 2025-04-04 / 10:10:38
Empresat PARTICULAR Facha salldaz 2025.04-04 / 10:10:38 « 4
Empresy usuaria: M
Cargo: GESTORA AMBIENTAL L ;
by , ; Sk e e ‘ B
§: ¥ ,'31‘3‘.;5 x ¢ )
o e e e g — — v - ; :
ty 3 ‘r A L
. o : LR g DLk E
«~ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO o : \
N _
3 ] = ' . - » M ;
CONCEPTO DE APTITUD: APFTQ Y $IN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ,
@nemumnncmues: o - _ ,
NUTRICIDNALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA _

¢ Iy
1a presente certificacidn se expide en base a fa historia clinica ocupacional del trabajador, ta cual tiene cardcier confidencial y su mansjo estd
regulade pof 1a Besolucién 1995 de 1898, Resoluclén 2346 de 2007, Resplucién 1918 de 2009, Acepta las anteriores valoraciones Médiras
rezlizadas, hago constar que fa Informacién suministrada sehre mi condicién de salud es verdadera, y me compromets 3 cumplir {as
recomendaciones y las restricciones 2 que haya tugar, Cualquier omisidn o falsedad sera causa justa de finalizacidn det contrato, Articulo 62 CST, La
firma de este documento no slgnifica aceptacién de los conceptos médicas expresados y de su contenido, Sirve adiclonaimente para constatar quien

presento I3 valoracidn.
o &
<
#4y
::; %
2. LR
P #,
ém‘ﬁﬁ% Ked bo‘
* seilgy Dia pIeee
Ll , . s ¥
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. Norte 106 » Norte 83 - Norte B6 » Occidente 1 - San Fernando - Cali La F-larg B Caragena - lbagut .
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ESSU6E

Esta afillacién se encuentra radicada en el

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL $G55S

sisterna de Informacldn de Asmet Salud EPS
SAS

Formulario No. 34«48275355418
Fecha de radicacion 07/04/2025
T

“Regimen | Cantibucion Snlidaris

L DATOS TRAMITE

Tyipo de affietdn 1

e Tlpndafrémskr

Adfliadion m&ﬂe'pﬂne de Novedades ﬁ(}

1 Alivdividual

| B.Colectiva ﬂCInstituclonal [ D.De oficlo r' "!
Yipo de Cotfanie

.Cotizante & Cabiezs de farnilia tx

-Bensficiario o afiiada adicional u

| B.Subsidiado

s {1 |

NO »EU i

ACantributiva

i
o ol s 4.

Codigd

i

i

. Tipudcaﬁﬁadfr _—

Aftotizante X |8.Cabera de familia {jc  Beneficlarlo .

A.Dependlente D B.\ndependlerite E}C pensianado L;

rogistiar pofla W—-wm& §
£PS ek
i

Anmméu

(5N {del cotizante o cabeza de familia}

‘PriméF righiibre

Segunda narbre

L DXTOS BAECOS 24 IDENTIFICAC!

) Sesundo apellfdm

[

LICETH

,” T Frin\er apelido,

'QUE?LA

Sexg Identificacién

" TNamero de documenta de iden

Sexo Bloldglco

T ["‘_} ™ I

T ﬁna 1 jazrof“c:;ar

1111811332

| Femenmof_j Mascullnol I

1. Maﬁianfq-denasimrgﬂw .

" Fechade nacimiente

{
T19j12718%6 )

4’.‘0{.

COLOMBIA

"~ VALLEDEL CAUCA__

BUENAVENTURA _

It DXI0S COMPLEMENTARIOS DE DENTIFICACION (del coﬁzante 0 abeza de famua)

Nlnguna .

"I ¢ Gropods poblicidnesperist

et L T W Y-

ATERT] é&}

Cotizacion 1BC | Tarifa conpribucidn solidaria

R

£
35

ury

>R

slar T4

trnico cotizante

LIS
3" iy

keilalicethbangueraangulo@gmail.com

" Zona

LB

FHERGAOG 5

BUENAVENTUM

Cab.Mur

izipal. DCentropOb}ada kaﬂ@ww gxm;mi

Lot d

mummm

&

M. DATOS DE. lDEHﬂFKAC!éﬂ DE 10§ MlEMBROS DEL NUCI.ED FAMILIAR

NOHAY BENEFICIARIOS EM £L GRUPO FAM!UAR
Sehodéa dch !95 Primrla ke

oo de ,gspf !

- 1

ESE] HOSPH'AL SAN AGUSTIN DE PUERTO MEnIZALDE CORREGIMIENTO DE PUERTO MERIZALDE

55278 i

W“ﬁ Dﬁt mnzwoa YO)BOS APORYANYESO DELAS ENT!DADES RESPONSABLﬁS DS MMIL!AC@R C'DLECTNI&. INSTITUCIONAL 44 lﬁ onCa

” mosoﬁwen

ldgnt:ﬂca:lén

Tipa de-apartante o pagadar’ pensiones |

CETH WGUEM ANGU{O

CC1111311382

Teléfono T

“Corfep clectrdnleo

Munlclglq/Dli{r[m B

_ Departamentn

CORREGIMIENTO 8 VERED

kelfalicethbangyerarngulo@gmail.co

m

BUENAVENTURA

VALLE DEL CAUCA |

s,m'mm b! nmam

Pigina1dei

Powered by @CamScannar




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GS555

-

%ﬁﬂgﬁf 3 Esta afillaclén se ericuentia radicada en el sistema de Informacidn de Asmet Salud :;.;
Ly

- £s8C62 Farmularia No. 3448275355418

Fecha de radicaclén g7/04/2025.

Bi; Moditieaclén de datos bisicos de Ideftificacion. LJ 12, Vinculacian a una eatidad autotlzada para realizar afilatianes colectivas.

Uz Correteidn de datis bistoos de dentificavidn. }} 13, besviriculacion dueung entidad aulbitiada pary realizar affliaciones

colettivas,
Ba Aituslizacida del dotutnento de identlficacion f}ﬂ 14, Movilidad: {:ﬁl\ Réginien Contribulivo s
34. Actualization y comrecelén de datos romplementarios, g}& Régimen Subsidisdo .
Ds. Torminacidn de la fscripeig en 3 €05, Codiger [ | mzs Traslatlo: LJA Misto Régimen

.‘mﬂ. Difarerite Régimen
{:].‘iﬁ Reporte de fallecinienta del totitante o Catiesa de famifiz.
["]17 Reporte te tramite de protecdén al cesante.
Dm Reporte de la cafidad de Pre-pensionado.
i: ’l 15, Reporle de I4 calldad de Pensionado.

1] }6 Reporte de pago & tavés de v teiters
f:‘E?. influsion 8¢ beneliclarias b da afiliados adicionales.
[“ 18. Exclusion de bencliciarios o de afillados adictonales.
, gﬁs.mm de telactdn labbral o adquisicidn de eandiclones para cotlzar,

£177140, Serminstion de la felation laboral o pérdida de las condiciones
" para segulr £otizando.

AL, fnscripeli EPS retorad al gats.

[

Dzn. Ingreso a Contribucidn Salldarla.

he o nmms o N R
Pons, At 8 Sty B s o gt oot . v vocsie
b i G .

D,il. Retico de Contrlbucidn Sofidaria.

{
Wi D&TDS PARAEL REPOR\'E DELA] HUVEDAD )
N ; —«"ﬁ "; AL Ky e sy dugd e it s P N . ;
o ‘éo.ﬁf:‘e,l i & fdentificacisi 5éxd biolégitat Sexa ldentificadon f
i
- —— %
= réi“ Motiiib‘ del traslado Caja de compensacién familiar o pagador de pensignes i§
B i -
~ } 047042025 }
: _ \ ) N
~:~' mmmommmoummms
% f(“ Dedaraditn de dependencia econdmica de fos beneficlarlos o afiliados adicionales. §
;f D Detlaratitn de la no obligacitn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcitn %
-4 -
?‘3 Dediacacidn de existencia de rarones de fuerza mayor o caso fortulta que Impiden Ia entrega de los documentas que acreditan Ia condicion de benefidiarios
%E} Dedaracién de no intemacitn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adiclonales en ina institucidn Prestadora de Servicios de Salud %
B‘ Autorizacién para que 1a EPS solicite y obtengd datos y copla de Ia histdria clinica del cotizante 0 cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales §
mﬂunén para que la EPS reporte {3 informacién que se genere de la afiliacion o del reparte novedades en la base de datos de afiiiados vigentes y 2 las i
— emtidades piblicas que por sus funciones la requieran %
__‘ X Mustorizacin para que 12 EPS maneje los datos pgrscnales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. de acuerdoconlo i
previsto ente Ley 1581 de 2012 y el Decreta 1377 de 2013 i
siij Agtorizacion para que {3 EPS envie informacion af corsea electrénico o el eelular coma mensajes de texta - ;
H
H

mcwmwaoxsounma
En £aso de ausencla o fallecimiento del cabeza de famliia reporte la persana de su grupo famillar que se hara cargo del pago de la contribucidn solidaria

. Primerapeflido’ ] ~Segundo apellide Ty Primer sombre ' Segundo nombre

L

- . Tipodedocumentodeldentidad o Numera de documento de identidad.

Mo &”{2‘%?% ;

TehE:
ISy
a3

R
-

3

e

El empleador; aportante o entidad responsatiede la
afillacién colectiva, Institucional o de oficio

El cotirante, cabeza de familia o benefs

Péglna2de3

b
d
3
)
!

{
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL $GSSS

Esta afillacién se encuentra radlcada en el sistema de Informacién de Asmet Safud EPS
SAS

ES5C62 Formularlo No. 3438275355418
Fecha dé radlcaclén 07/04/2025

X. ANEXOS
{)Ej 56, Anexo vopla de docurenlo de identidad {enl {EE? m«} {E‘g 'Ll_’é} fcs} fp )5 {g:t_;

Cantidad: Ejt [:] D Ej [:] D Ej Lj Talal D

B Fertificacion de vinculacidn 3 una ehtidad autofizada pard realfzar afilladlonhes colectivas

' {j Copia de fa autorizacitn de trasfado por parte de Ia Superintendencla Naclonal de Salud
[} ‘Goplade Ja escritura publica o senteritia judicial-que dechite ¢l divorcib. senfencia Judiclal que declare 2 separacién de cuerpos v escritura pliblica, acta de
el oncillacidn o sentencla judicial que declare {a terminacidn date unidn marital

n Copla de b ordeén Juditlal o decreta administrativa de custodia
é Copia del acto administrativo o providencia de [as autoridades competentes.en [a que conste ld calldad de benefidiaria o se ordene la afiliacian de oficia }
] {:i Copla del dictamen de incapaddad permanente emitida por la autorldad competente

onciliacién o senténcla judicial que declare la tinldn marital

I} Copia del registro civll iz matrimonio, o de fa Escritura publica, acta de ¢
¢ Ja declaracién suscritd por ef cotizante sobre 13 ausencia

i

G Documento en que conste la p&ndida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres

de Yos dos padres
0. DATOS A SER DIUGENGIADOS PORLA ENTIDAD TERRITORIAL. T ’
Entdad Jerritorial | Departamento Entidad Territorial’s ;| :No Ficha SISBEN | Puntaje:SISBEN | NivelSIsBEN - Fecha radicacidy Fecha validacian |
A o res i
. Frimer apeligo Euncionario.s .. Firma:dsi Funclonario _
... Tipo dedocumento,
Observaciones; ) 5 e . . f
esa;, Asesor:Salomon David Rojas Losada, Sucursal:; Teléfong:, Correo Electrgnicg:salomon.rojas @asmetsalud,tof i
Poede verificar [ avtenticidad e este formularip en la pagina web de Asmet Salud EPS SAS e ingresando el cAdigg; 6028A864A-CD48-4566-8 1
{ur: https://boxa l‘udrr,és'me_zsax'gs‘d,g:’f’g,.c'”o}baBncé"/ébialgj‘ap‘i'«sri“g‘oypi‘jb‘nc'é/tq‘ft.a‘spx o T ' §

Pigina3de3
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e e T e ._,“M-.w.w.,».,;,._._-.w.__‘w m_.__.‘ {
U e seties & BT A CARTA LD i VYersidn | Edicion
CHRTIFICACION DI ENTREGA DELA CARTADE. ;
DERECHOS ¥ DEBIRES DEL AFILIADO Y DELPACINTE oo R
i L SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL SN ! |
SALUD ¥ BE LA CARTADE DESEMPEND DE LA EPS i Codigo I Hoja1del
J— | ‘
ACONTINUACION 5t PRESENTAN UNAS BREVES PREGUNTAS PARA CERTIFICAR LA INEDRMACION PROPORCIONADA POR ASMET SALUD EPS SAS EM EL MORMENTO DESU
AFILIAGION, FAVOR MARCAR CON UNA i 18 510 NO, SEGUN SEAEL €AsE:
=< [20]
{n-w&aﬁamzmﬁmlm-ad forfaulario de sfillactom, 1 £1% ta hiro entregx dels Carta de Derachos ¥ Deberes dut Afiada v del Pacterte? X
zPrevio ol diligenclamlento ded formulario de afitiacion, 1a £PS Je hlzo entrega e La Corta de Hesempefio dande $2 presentd de manera ¢lara X
supueste en ¢ ranking?
Leyd o contenido de lazarta da derachos y deberes del sfiliadoy del paclenté? x
fleys ol contenido de fa carta de desempeho de la £PS? X
251 tuvo alguna duda sobre ol contentdo dela Informacién fue asesorado adecundamente por la EPS? x
CC1111811382 QUENLA LICETH BANGUERA ANGULO
£n constancia s firmaa los 7 dnd mes de obr. de 2025
Nombre y documento de ideatidad del afiliado que certifica: O
CC1111811382 QUEYLA LICETH BANGUERA ANGULO N
AKQAXQJL A V4 (0.) o
FIRMAAFILIADO '
<1 of afifiado no sabeano puede firmar, el diligenciamiento y suscripcién de e'su; formato se efectuar porla personaa qulen el suegue, lo cual deberd ser ratificado por
. of afifiadio 8 través de su hueila,
&
% ) .
. FIRMA A RUEGO } |
f; Nombres y apellidos: § E
2 Documento e identidad: Fdad: ; |
;‘;: . T - a - g e A A S e g SO Y .m...\,,.,‘ ——— .
Domicilic (Direction ¥ ciudad): HUELLA AHUADD'

O

Powered by @ ga ,




STENDENG FERACIETEh
GECaBa

¥ o

VIEILADD

’Colpensiones

COLOMBIA
(’ §NCIA DELA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

g

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a QUEYLA LICETH BANGUERA ANGULO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1111811392,4 encuentra afiliado/a desde 27/10/2021 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES. /

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 04 de abril de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Pagina |

Colpenslanes
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombla Conimnutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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Santiago de Calii, ( o2y ﬂbilj/ 05

SENORES

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

ARLPOSITIVA sl "X OTRA ARL CUAL:
NO

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

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL (DIFERENTE A POSITIVA)
, en el nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de
afillacién 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.

Cordialmernite,

Firma Hbl\a llé&'“\ loonC}um:ﬂ

Nombres y apellidos QUQ\)\Q L\CQ'“!\ Ben@uﬂa Dmﬁo\o
Cedula No 44418142380

Celular_ DI\ 2\ 6o BIA




~

. Certificacion
Bancaria

Jueves, 13 de marzo de 2025

6 Sefiores:
= Adquien pueda interesar

§ BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que QUEYLA LICETH BANGUERA ANGULO

f identificado(a) con CC. 1111811382 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
¥ Banco los siguientes productos:
i

Frain, L wd N, U WER ST SN i TR

i | Producto No. Producto | Fecha Apertura Estado
| | Cuenta de Ahorro 912-294518-34 2021/12/03 Activa

¥

3

TR,
AR
Y

Ll

o e Bt

*Importante: Esla constancia sdlo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

%

: ver éa;r la veracidad de esta Informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Banco a é%lo'g, siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogotd - Local (57- 1) 343 60 00 -

BAENME LA BR ook L B

; Barranquilla™ Liocal: (57- 5) 36188 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345, Sucursales
", 3 Telefénicas en el exterior; Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
L ‘

] g

i o B

§§ Santiago Valencia Calderon

géz Lider Area de Conochiniento Auloservicing

P
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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 e d)edlerﬁte del proceso
contractual. Para constancia de lo anterior se firma el dia % de del 2025.

Atentamente,

nomere: Kl ooty ba foperd

CEDULA: 1.114.311. 382
CELULAR: 317 2|6 6824

FRMA:  Pola biceth banqwa




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacién de notificacion electronica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacién de ser notificado de
manera electrénica en [o 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
prestacién de servicios, esto con el fin de la resolucién de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de
su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacién de la persona para recibir notificaciones
de forma electrdnica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

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

Para constancia de lo anterior se firma el dia (%} ) de (O\l) del 2025.

Atentamente,

Firma He\\a l\(ﬁ;‘HA l’.ﬂb’q\ﬁa

Nombres y apellidos: 'ﬁa\ﬂ F,Cdlﬂ t? verg
Domicilio: CG(T*?@\N\ Aﬁ‘)ﬂ ofa .

Cedula No. 1.M1.841. 2824 .
Teléfono: XY 216 6”324 .




