Santiago de Cali, ( yde ( ) 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 aceptada esta oferta, me comprometo a cumplir con el
objetivo, las actividades y obligaciones del contrato a suscribir, estipuladas en los estudios
previos. En igual sentido declaré:

1. Que me comprometo a ejecutar el objeto contractual hasta el plazo determinado en
los documentos del contrato. *

2, Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefialadas en la ley y ho 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 v experiencia.

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

Lo anterior para su idergtidn y aprobacion.
NOMBR amen - oty Q ‘\{ s

CEDULA: %#9323-60
CELULAR: 242690 B 832 ;
CORREO ELECTRONICOZjamen Loza@'ﬁwd, b coun
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&;@ HOJA DE VIDA

b 327

Persona Natural

\tetady Orken (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDC . =+ SEGUNDO.APELLIDO (O DE CASADA) -] NOMBRES™, "=
Rivera ~ SN ! Mazuera James ; . -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ... | GENERO ’ NACIONALIDAD - R W PAlS ‘
cc. @ce O eas O No 16232760 '3%'2 THAFOME NBO COL.™ () EXTRANJERO O * "COLOMBIA™
LIBRETA MILITAR' . DN o
PRIMERACLASE  (R) - SEGUNDACLASE O NUMERO 16932760 .. =

.

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO B :_DIRECCION' DE CORRESPONDENCIA -

., ¥ g
c e 5

FECHA -  CALLE 100 268 62 calle 100 # 2681-62

[ I(}.?‘«»| 29'|MEsf:‘~| 09 |4_ANo»,;-A_:A| 1980 |

PAlS COLOMBIA T | pals COLOMBIA

“ DEPTO _ VALLEDEL GAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA =« == “s& |..MUNICIPIO CALLZ 1 ®-r .o« ,
MUNIGIPIO - CALI . A|“TELEFONO | 3136908872 "7 " " ¢ EMAILY"™ james2035@hotmall.com °
-EDUCACION BASICA Y MEDIA PR o R

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1fo. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60.-A 110. DE -
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA) *

“oeha T RO S L EDUCACION BASICA. .
¥ PRIMARIA PR #1  .v: SECUNDARIA

1.‘|2..|3,|4.,|5., 6.,|7.,|8.,

TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA

EDUCACIéN SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO) o

o

TC (TECNICA) LT (_TECNOLOGI_CA):, ;

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER); DOC (DOCTORADO ¢ O PHD) - A_ e S e
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY) o

" B
'\ et

ol IR . yﬂa xsm&"

** MODALIDAD | «No. SEMESTRES ., |- GRADUADO | - NOMBRE DELOS ESTUDIOS O TITUL
. ACADEMICA |+ aProBADOS T OBTENIDO -
s P ERER L [ e : I s o ?

PREGRADO 10 X ABOGADA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO YEL DESARROLLO HUMANO -

i

DILIGENCIE ESTE PUNTO. EN ESTRICTO ORDEN. CRONOLOGICO ENLA MODALIDAD ESCRIBA: ‘

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

§ e

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

»>."LOHABLA

LO ESCRIBE .

rol,8 | MB| R | B, MB] R

B. | MB

E

5 EXPERIENCIA LABORAL

o
o 7

S = .

] RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL' Q. DE F'RESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PalS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO.ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI .
TELEFONOS <~ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa | 14 | Mes| o7 | amo| 202 pia} 30 | Mes| oo | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA - DIRECCION :
| CONTRATISTA SECRETARIA DE DEPORTE Y.RECREACION o - v -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS .
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI . X _ COLOMBIA - ¢ '
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ,
VALLE DEL CAUCA CALI z "
TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO.
pa| o7 | Mes| 03 | Amo| 2023 pia| 31 | Mes| 05 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
CONTRATISTA SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION X Q)
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS . ‘
ALCALDIA DE SANTIAGO DE. CAL X COLOMBIA' *
DEPARTAMENTO ~|municipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| vALLE DEL CAUCA + CALI
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e Dia | | Mes| 12 | amo| 2022 | pa| 30 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION _ '
CONTRATISTA SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION 'CAM Avenida 2riorte #10 - 70
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ., . | poBLica | Privaba | rals
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI - X COLOMBIA. "o
DEPARTAMENTO ., MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI : «
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. A Dia | | Mes| o2 | amo} 2022 pia | 30 [ mes| 06 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS .
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CAL! R COLOMBIA:"
| DEPARTAMENTO : | MUNICIPIO e ' CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD .
VALLEDEL.CAUCA - ~ CALI S ‘ e s
TELEFONOS ~ FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO .
- "Dla | 23| mes | | amo| 2021 | pra| w31 | Mes| 12 | Ao | i va021
CARGO O CONTRATO.ACTUAL DEPENDENCIA - w S RCUNE A S
CONTRATISTA SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD ~ “=¢ =" oo PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SANTIAGODE CALI -, .. w x  |CoLomMBIA .. ..
@EPARTAMENTO g% e MUNICIPIO 1 CORREO ELECTRONICO,ENTIDAD.
0GOTA.D.C BOGOTA.D.C. : g N ;
TELEFONOS . . . FECHA DE INGRESO o FECHA DERETIRO ~ o
R P S U P pia’| 08 | Mes | 07 | A'ﬁo| I IEIE | Mes.| 0 | amo |- 021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ¥ -] DIRECCION ™" ; T
CONTRATISTA  ~ L SECRETARIA DE DEPORTEYRECREAC!ON % | sin direcolén
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |, PRIVADA |-PAIS ™
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI i X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO e e ‘ i ' CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C. pasm R e o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. pia | 27 | Mes| 04 | Ao | 2021'*' pra-| a0 | Mesl 706 | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL, - | DEPENDENCIA "%, | DIRECCION - .
CONTRATISTA SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION ' Sin direccitn _
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA-O ENTIDAD:. PUBLICA PRIVADA
PROVISER L X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ™ o o Fa CORREO ELECTRONICO ENTIDAD.
OGOTA.D.C. BOGOTA.D.C. ‘s, ¥ 3 . 2 m
‘TELEFONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO .
P e WY pia | 01" | Mes | EAEEEESEE Mes| 09 | Ao | i 2018 |
CARGO O CONTRATO-ACTUAL DEPENDENCIA® » I #| DIRECCION™
GUARDA DE SEGURIDAD , - : - ACADEMICA DEPORTES ! ‘Sin direccitn

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA'O ENTIDAD PR " pUBLICA | PRIVADA | PaAls
LIDERES INTEGRANDO SERVIC!OS X ..|COLOMBIA
DEPARTAMENTO “«  ~w % = - |MUNICIPIO . . ' | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD:
BOGOTA. D.C. BOGOTA,D.C -
TELEFONOS .’ " FECHA DE INGRESO s ' FECHA DE RETIRO
o Dia | [ wes | | ano | 2015 " | "pra | 31 | Mes| a2 |t Ado | 2016
CARGOOCONTRATOACT AL DEPENDENCIA '+ -] DIRECCION st '
VlGlLANTE o 8 ACADEMICA DEPORTES -] Sin dlreqcién

3
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

dir
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

% EXPERIENGIAS DEL DOCENTE 33 g0t

AL

P

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO % ) CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o e . - {Dia: ' Wes: | lAﬁo: | * Dfa: | | Mes: | | Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO ) » |NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
“ . ,'!-

4

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

T et . TIEMPO DE EXPERIENCIA
# OCUPACION S — -
e Lt - ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADODEL SECTOR PRIVADO . 3 8 T .
TRABAJADOR INDEPENDIENTE - 1 2
EXPERIENCIA DOCENTE  * 0 0

I

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

" MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO* 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

o - ES

Ciudad y fecha de diligenciamiento 5 o) g.bfﬂy 025

et

: I ‘QYFM 1w

7
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

t

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

0‘ K ) *

CERTIFICO QUE LA lNFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COM
SOPORTE ’ LI B

e “(2 moc:ys Q025

l " Ciudad- yfecha

15
—

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE' CONTRATOS
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA wﬁa: www.funclonpublica.gov.co

om
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
. Euncién Prbli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncton Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-05-12 11:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido ‘ Segundo apellido

JAMES RIVERA MAZUERA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 16932760 ’
OLugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

| Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALl

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
jurfdica publica o privada que presten funcién publica o | INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION
servicios ptblicos o que administren, celebren contratos y | DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL
 ejecuten bienes o recursos ptiblicos/Notarias/Curadurias/ u CAUCA
otra donde trabaje

Lugar de sede

C 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, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio ptiblico.

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

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 - ' Pagina 1 de 5
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Salanos y demas ingresos Iaborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL - $0,00

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

Mis bienes patrimoniales son los. sngwentes

MOTOCICLETA COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI $7.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

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

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

5 1.
SRl

Tengo participacién 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 Pagina2de5




Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he vemdo desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

De acuerdo con lo consagrado 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 compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge 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 S No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 . Pégina3deb5



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 regisirar 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.

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 St No | x
&nimo 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 dnimo o sin @nimo 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 o en el exterior: Si No | X

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

s

ncargo, flduc1an )

RPN

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: St No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginaddeb




No | X

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

@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 elecci6n popular.

.« - -, 1 :
Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5
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DECLARACION DE NO TENER . VERSION:01
| INHABILIDAD E FOPAR.Z8 ‘
1 fl\;lClVA - INCOMPATIBILIDAD PARA ‘ Ao " |. pagina 1 de2
o CONTRATAR | noviembre | o
‘2020
NOMBRE COMPLETO AGNey  ace  adsers /
CEDULA DE CIUDADANIA | \& Ay Yo i’
CARGO O CONTRATO QUE '
SF CELEBRA " PRESTACION DE SERVICIOS

Mediante la firma de este documento declaro'que no tengo ninguna de las snguxentes

“inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara porterminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES é"’w 2

" o .

L ,,A%%:«%k ‘\' §

Certifico qUe: % so.g%%%‘ ,5?*\?
. wsffy‘ @x J - &ﬁs’f

......

No he sido condenado ]udlmalmente co %”destltuclon oala pen%ﬁde mterdnccnon ‘

'5»»\;»

No tengo conyuge de algin servndor publlco que ejerza dlreccmn en INCIVA

Bk K ;2

No soy hijo servidor pubhco en 1’“lNClVA‘i%? S, 3%?’5%“;»“, &

T

No soy conyuge o companero permanente nie me efituentro dentro'del-segundo grado de

consanguinidad o segundo de aflmdad cogiéualqulgf'”oﬁa persona que formalmente haya presentado
propuesta para-una mismatlicitacion o CONEUrso er’i%lNCtVA

No.soy socio de sociedades de personas a'las:que Se les haya declarado caducidad (asi se: wvinculen

it

posterior a la declaracién) de contratdicon INCIVA e,

No he sido condenado por pec{glado”concusxon cohechp, prevancato’o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean soct’os los condenados. por esto %salvo sociedades anénimas-abiertas)

No he sido miembro de Junta consejosdxrectlvo o servidor pubhco 'de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con “

3
servidores publicos,d&’ mvelxdlrectlvo asesor, ejecutivo o miembros de juntd o consejo directivo o con
quienes tengan funcxones de control interno o fiscal de la entidad con lNClVA

No tengo conyuge ogcomggnero {a) permanente de servidor ptblico en los mismos.cargos.

No pertenezco a corparaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor plblico en nivél directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o cényuge, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos de direccién o
manejo en INCIVA.

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




B con s
Shadr

%ﬁi@ " | DECLARACION DE NO TENER ] VERSION: 01

55 INHABILIDAD E ,
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA FO-PARZE | oo | pagina2 de2
s CONTRATAR noviembre
2020

Nota aclaratoria :

P P ¢ 7
Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consangumldad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de

| consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
{1 (primos).

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

| permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compafiero (a)

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

*Loanterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 2326/1996;

| articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario-

1950 /1973: articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993, articulo 1 de@lai%ﬁ%y 44/1983;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; -articulo 70 de la Ley 136/1 994 artictlo 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de@ 94, artlculo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; artictl6 ‘l@?de%La Ley 643/2001; artlculo 4*de la Ley 716/2001;

art. 273 Decreto 1333 de 1986 articulo 54 dé la Lexg?34/2002 y el Artxculo 128 de Ta Constitucién Politica

gque expresa: “Nadie- podra desempenar S L ltaneagnente mas de un empleo “piblico ni recibir mas de
una asignacién que provenga del tes&o publlcogo de empresas o de ms’atucnones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos; expresamente detefmmados gor “la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de Ia Nacion, el de las;ent;dades terntonales,@ gel de‘ilas descentrahzadas" Es por tanto que-

e o, ‘
declard que no me encuentro”‘en mnguno*de los supuestosﬁ“en Ios ‘que vulnieraria estos ‘articulos y'lo

manifiesto bajo la gravedad de\;uramento &, %
3‘& ;?‘
o e’
&
b, ST
L%}
.sa%
Vo
" .
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 I 2 | Actualizacién

001

4. Namero de formulario 141124373087

JT

(415)7707212489984(8020) 000014112437308 7

))/%uzén electronico

169327607 {mpuestos da Cali

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional /2%

IDENTIFICACION \// V\\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16932 Q

Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento ,{{ﬁwsn;ghdif‘u/xclpxo

COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca Call } ) 00 1

31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \} 7-0u6% nombres

6RIVERA MAZUERA JAMES j)
35: Razén social %
@ %

36. Nombre comercial . 37-Sighs -

22NN AN
/UBICACION,/” . )
38. Pals <

39. Departamento \) - 40. Ciudad/Municiplo ’
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca @\H 7 6 |cal 001

41, Direcci6n principal w )
CR1A10 76 58 BRR CALIMIO NORTE 2 A Q

42, Correo electrénico james2035@hotmail.com / /> \v/ / < e
43.Cédigopostal 0 O O 5 7 [4a.Taisiond 1\ /7 KN\ 37 223 3 7|45 Teléfono 2 3136908872
. “\CLASIFICACION
Actlv{l.iadﬁconémlca“\\\t;::‘/ Ocupacién
Actividad principal Actlyi “l;d 55 —"{I.I}fas Otras actividades 52, Ntmero
46.C6digo 47, Facha iniclo actividad 48, Codifo ?ﬁ;chad lgo fia 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo esfablecimientos
|9319]|2023,11,o1||85/”\2 AN /;1| | | | | | |

\\/{ NRaspgnsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 ﬁ % 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 ‘23 24 25 26
sa.cadgo[2_2]4 9] N AN N N T U N T M A N
e 22- Obligado a cumplir deberes for a’les a\.,,,/

49 - No responsable de IVA

Q)

Usuirids aduaneros Exportadores
1 2 , 3 4 5 6 7 8 9 10
l | l l l l l l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo ]57‘ Modo I

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L[ | L[ ] oo |

IMPORTANTE' Sin perjulclo(da las actualizaclones a qua haya Iugar, ta inscripclén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia lndeﬂnlda yen ! nsecuencla no'se l fr ’”_sii '“
B . T+ Para uso exclusivo de la DIAN )

¢

o
. o ot
P §§§5 et @&3’ :}"i@“
60: No. de Folios: :0] i ’4'*;{;}:@}@;@?’9@}‘%%“1 P

La lnformacldn sumlnlstrada a través del formulario oficial' de Inscrlpcldn, actuallzacldn, suspensién | Sin perjuicio de las venf caclones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensién, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984, Nombre RIVERA MAZUERA JAMES
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2025 04:16:42PM

i /
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L GENERAL SANTANDER

Inscripcién SE.« f45 J0 17 5 Inscripcién Dane =% -~ . ¢

w5

En la Ciudad de Santiago de Cali, alos diecisiete (17) dfas del mes de Julio de 1'999,‘:53‘ reunjeron con el fin

de formalizar la graduacién de los alumnos de tltimo grado, los suscritos Rector (a) y Secretaria en la

Rectorfa del INSTITUTO TECNICO COMERCIAL GENERAL SANTANDER, Institucién aprobada en el nivel de
/" Sducacién Media Vocacional y autorizada por Ministerio de Educacién, para otorgar el Titulo de

6 BACHILLER COMERCIAL; segtin Resolucién No. 558 del 11 de Agosto de 1998.

Comprobada la situacién Legal y Academica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
. estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media VOCACIONAL, se procedis a otorgar el Titulo de
BACHILLER COMERCIAL: al graduando cuyos nombres, apellidos y ndmero de documerito de identidad se

' relacionan a continuacién:

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 08 del 17 de JULIO de 1.999 consta de 59
alumnos; comienza con el nombre de Maria Fernanda Acosta Zufiiga y cierra con el nombre de Luz
a Adriana Zuleta Ramirez. Firmada por ABRAHAM CANDIA SANCHEZ (Rector)(a) y ELIZABETH GARZON
" TORRES (Secretaria). ‘ -

~ Dada en Santiago de Cali a los diecisiete (17) dias del mes de julio de 1.999

No requiere Registro de la Secretaria de Educacidn segtin, Decretos 921 del 6 des
2150 del 5 de Diciembre de-1995: de la Presidencia de la Republica. 5

ABRAHAM CANDIA SANGHE
Rector

COLLIN'S Publicidad Call
Tel: 5574732

e

e e . esiomey - - - W
o ‘ . P -

* '+ ACTA INDIVIDUAL DE GRADG ~
INSTITUTO TECNICO COMERCIAL

aad

e

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 lunes 28 de

abril de 2025, a las 18:24:27, el numero’ de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania %
@ |No. Identificacion 16932760
Caodigo de Verificacion

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Ré,solucig')
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg§1e§

a5l
ok,

Hhic
i,
/ . : it

==

HERNAN GUILLERMO JOJOASANTACRUZ

Contralor Delegado
Genero: WEB
. CGR—
Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO He 1 40 01
GENERAL DE L& NACION No. 270203367

Bogota DG, 28 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JAMES RIVERA MAZUERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 16932760:

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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de aritecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

a NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene Ias 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 ptiblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la 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 de Ia Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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

>




@} Policfa Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano J/ i

L. .. . — e

@
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/04/2025 07:29:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16932760 y Nombre:
JAMES RIVERA MAZUERA.

) NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 115039078 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

P T T P AR A —— B T e ———— s o oo £ o v et

L Q Nueva Busqueda ]L E lmprimir}

prop— Prp— - e . ok v i, o —— [ —

{ e 515 9000

. Policia Nacional de Colombia
-+ Direccitn Genaral »Cra. 59 N2 26 21%% ¢4y
‘Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D.G.
* Lined de atencién; 018000910112 %

ol




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: §
s H
i
: Que siendo las 18:27:18 horas del 28/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 16932760, i
: Apellidos y Nombres RIVERA MAZUERA JAMES / ‘
i
{ NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa Gobernacién del valle del cauca , con NIT

890399029-5 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

6 ‘ otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 719718 de

2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

[

PR

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a'12:00 pm y 2:00 pma 5:00 pm

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

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C)) | 01 8000 112 712 {resto del pafs)
¥ Correo: dijinaraicatc@policia,gov.co

@ Web: www.palicia gov.co/diiin

@ instagram: /dijinpolicia

W Twitter: @DRIINPolicia
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 16932760 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 identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 27/04/2025 10:46 PM /

Cédigo Verificacion: RL34DUPB52
Valida hasta: 27/07/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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PREVENIR INTEGRAL S,A.3 Con 43 1 5085 Tong 102, Clinica Colombla, Cali» Vale dol Coves
P l S 1T BUGRBI?IE0 " TInldfans : 5583281 - 3755818 - 3166464882
vy abilitacidn No LBBT: 1822 dn 41 infonaviongdarevanirintegal.com
Hatilitaeidn No. DHSG0000, L8857 1821 ge 20 ggasto 2018 weetr proverisintogral. com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

¥ Freha Bmision  Reslizadosn Tipo Baalicion ~Enfasts § Drcton Berviia o §

E 20224102 CALJ (Valle el Cauca) % Preelngraso, Ostoomuscular PR 111
Nombios y Apaligds - " pantitneisn T Senp 3
JAMES RIVERA MAZUERA - : €C 16932760 Masculne |
Feuha Necimbnee Evmil Tipa Bungrn » By * Poxn ¥ Taita. Indica &axs Corporal %
4988-0829 42 aflon . Af‘?m ‘14 flogramos - 180 contimulros 3514 - . i
Yireesion Resldenels ) ‘Maﬁmon ; R
CALLE 100 NUM 268162 , ¥ iatassnsere A
Rty » Seesfpedsr Trbrena Eontratante ) , tmpmva Uaumin
GESTOR, M&BIENTAL Patrsany Nalua) T Porsona Nalural

7 Yoy P igatet Do R -

Cenificado emitide do acuerdo con la Evaluacidn Médica Ocupaciona! reallzndn of 202244 {02, Parn proflr of coticepte madico ooupacional s anatizaton
los sigulentas exdmaenes complemantarios:

Examongs complemomarios no mat!zaéas. -

*(* of
Pm-ingmso‘ Cond cinaa.. do galud-agondes con rus raquntimm’ios dal parfif del cazgm
Quteomuscular: Sin patolegia osloomuscular aparenty

% > % »}’mimﬁ“ ;;;; m
* Rualizar peﬁéﬂimmmm tagdos fog mcﬂmxmaa deﬂmuos m:;ur; ;Jrotaulugmmu da &a empﬂwa «

= Inducdidn y capacitacin parlddica, acordes a las funciones y rlesgus dal cargo. $

+ Datar at rabefador de Elomontos de Profeccidn Fersonal ndecundoy para o riasgo.

« Socinlizar protocelo de blosegueddad definido por la empresa para la pravenie of vantagle por Covid-18,

+ Enttpgae ol tabajadorlng recomondaclones médicns gonorsdas a parirdo fa mvaluneldn veupacionat resltzada,

¥

-S¢ anexan Recomendacionas Wedicos pora st igpbafudor. *

o

3 ﬁ@«:\ﬁm ﬂ“\Jﬁi&f o

T * ey

Firm Expacialsty N Fums dof Ussarla.
8"
Dr. Fablo Mosquarn Loalza : [ JAMES RIVERA MAZUERA.
& Rupisio No.: . ¥ £C,: 16832760
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Que JAMES RIVERA MAZUERA identifi cado(a) con CEDULA DE CIUDADAN[A numero 16932760 esté reglstrado(a) enel PBS'EPS
SURA con la sxgmente informacion: R

&

0 Pr o % er SHG Ty Eps 51
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 16932760

NOMBRES Y APELLIDOS =g Sty JAMES RIVERA MAZUERA 0,
TIPO DE AFILIADO - TITULAR
PARENTESCO ., .. , TITULAR e R e ey o
- ESTADO DE AFILIACION “ ‘TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL PN F Nk EVS w
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL '
FECHA DE INGRESO.A EPS SURA . .01/12/2016 L T gy ey g R
FECHA RETIRO EPS SURA™ s -ACTIVO(A) T R S % :
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 408 -

ey
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wi e
»
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] . B . . . g e & FE e T ey o s
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DIRECCION DE AFILIACIONES AT - S-S . o g oo
Fecha de generacién: i =  28/04/2025 3 S0 RS T REL B Epy SUMO

g o ESTE DQCUMENTO NOES VALIDO PARA LA PRESTAC
. = A DEL SERVICIO NI PARA TRASLADOS :
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAMES RIVERA MAZUERA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Cludadanfa nimero 16932760, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2018 al Régimen de Prima

Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 28 de abril de 2025.
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Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Pégina |
Direccitn: Carrera 10 No.72 - 33 Torve 8 Piso 11, Bogota D.C., Colombla Conmutador: (+57) 601 485 0909; Linea Gratulta: 01 8000 420909 www.colpensiones.gov.co



Santiago de Cali, ( / / )
SENORES
INCIVA

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

ARL POSITIVA Si L OTRAARL CUAL:
NO

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

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL (DIFERENTE A
POSITIVA) , en el nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar
el ceriificado de afiliacién al area juridica del INCIVA, junto con el informe de supervision,
asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y PENSION.

Atentamente, / '

NOMBREQXM‘E's torad

CEDULA: 767323960

CELULAR: 313 6908837 ,

CORREO ELECTRONICQf jernneA zosfs@l\é'fw. [ eowng

FIRMA:
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Certificacion
Bancaria

Sabado, 05 de abril de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JAMES RIVERA MAZUERA
identificado(a) con CC 16932760, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto I No. Producto F:;S:_ﬁ);r_tgcr]a Estado

Cuenta Ahorros / A [a mano 06100012098 2018-10-18 ACTIVO

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Sevicios Contact Center & 8PO,

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,

rep6rtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacion para expedicién y consulta de certificados. Por medio del presente
documento informo mi deseo y autorizacion 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( )de( ) del 2025.

Atentamente,

NOMBR ; ; (L2 !A (\

CEDULA:~+#6932)}-60) :
CELULAR: 24294088 92,
CORREO ELECTRONICOxS Jarmed2 o o I1 Com_




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electronica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacion de ser notificado de
manera electrénica en lo relacionado a circunstancias, inconvenientes o controversias
provenientes de mi proceso precontractual, contractual, poscontractual y todas las
obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la figura del contrato de
prestacion de servicios, esto con el fin de la resolucién de las mismas.

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

Correo electrénico para notificaciones es:
@;M@ Q\O%@'\E”‘ ) [+ Qonn

(NOTA):Encasode mmbb del comeo electrénico, el proveedor debera reportar a la entidad
estatal su nueva direccion de comreo electrénico mediante carta dirigida al INCIVA.

Para constancia de lo anterior se fimaeldia( ) de( ) del 2025.
Atentamente, /
FIRMA:

NOMBRES Yépl‘s'mnos am e :f:— woer
DOMICILIO: Calle 2. -5
CEDULA: 4692360 SRS
CELULAR: 21269082 %7

CORREO ELECTRONIC . ’
ane 203‘3@\'67‘”0\! l' CTNAN
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