Santiago de Cali, ( 4 )de ( JOUO ) del2025. /
Sefiora

EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA

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

Por medio de la presente, me permito presentar oferta para la ejecucion de contrato de

prestacion de servicios a suscribir con el INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA

PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
— INCIVA.

Por tal motivo, en caso de que sea aceptada esta oferta, me comprometo a cumplir con el
objetivo, las actividades y obligaciones del contrato a suscribir, estipuladas en los estudios
previos. En igual sentido declaré:

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

2. Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefaladas 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 consideracién y aprobacion.

NOMBRE: L eA\?\e\gagMCoél /
CEDULA: @qo 5é52_’ \
CELULAR:

CORREO ELECTRON % [cwe;n&e;ﬁ(ct&vbtz_g%é @Cm& B\

FIRMA: {C@@u@&?@?ﬁz\féftt)/% /




FORMATO UNICO

/ ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Uertd y Oren (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
‘PRIMER APELLIDO: . SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) .v| NOMBRES
PN Y L % ’ B &
RODRIGUEZ ~ ~ i “ | PARRA 4 JACQUELINE t
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION.:-  »¢ e e o GENERO NACIONALIDAD s PAIS
ccC. ® CE. O PAS O NO 66903652 = ./ . ¢ F@ M O NB O COL:. ® EXTRANJERO O ‘COLOMBIA
LIBRETA MILITAR “y v -
ASE' | x D E W » N M.
PRIMERA CLASE O ; %EGUN /§CLAS »O é,m NUMERO _ D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: w &« | DIRECCIONDE CORRESPONDENCIA ]
- . kY i
EECHA e CI ppy— I ﬁ‘CALLE 62B1A9-250 agr2 seclorS torreG Apto 24 Chlmlnangos 2
PAls "y PAIS " COLOMBIA ° DEPTO  VALLEDELCAUCA,  *,
: DEPTO Y MUNICIPIO cALl
MR e
MUNICIPIO" CAL - s “esx| TELEFONO 0000000 cw: .5 FEMAL rodiguesjacquelinel23456@giail
2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACIONBASICA Y MEDIA «gmm e . = -

R oy b

MARQUE COR UNA XEFULTIMO" GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE Yo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LGS GRADOS ‘66. A110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA ) : _ 37 -

T
0 OBIEN

o
A

& i o w Sy

¥

e

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)“ £, +. UN (UNIVERSITARIA)
o m‘ '\;\‘A ¥ .

DOG (DOCTO‘RADOOPHD“) vy «w >

Q

PREGRADO

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

6

EMPRESA O ENTIDAD. ¥ i %, ¥lepe ¢ * w5 | ~PUBLICA | PRIVADA | Pals- A
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION ¥ LA PRESERVACIONDEL| X COLOMBIA ,
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL'VALLE DED CAUCA - =
DEPARTAMENTO %835 3 1= #|MUNICIPIO # | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD {
VALLEDEL CAUCA,., sy wzed  *87 5 " |CAL sy %y 3 -
TELEFONOS  ~ A FECHA DE INGRESO SRS FECHA DE RETIRO
=, BRI K SR ) -
~.:e<5f:, Ve % | o | 08| Mes | | Ao | 202 | pia| 30 | Mes|~08 | Ao | 2022
_Sweg oy | DEPENDENCIA DIRECCION :

CONTRATISTA o P FEETE * |NOAFLICA ’ CALLE 6 - 24 80 Avenida Roosevelt ©

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD -+ _.% «| spuBLICA | PRIVADA | PalS R
ASSTRACUD N X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO » s = | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD. .
VALLE DEL CAUCA cALl o - e
TELEFONOS .~ -+ FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO .
3355142 ~ g «Diar l »01° | Mes | | a0 ] 2021, | Diafi0t | Mes| 03 | ano | 2021
CARGO-O CONTRATO ACTUAL. <+, e &%~ |DRECCION- . v
AUXILIAR ENFERVERIA: ¢ Tk “s . |CARRERA34 5B2.05
: e T : o ,

EVFLEG © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD -, I IO + ,PUBLICA PRIVADA | PAlS S g w
SERALSA-0. S, e o e x COLOMBIA
DEPARTAMENTO 5 . .+ &% | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD*
VALLE DEL CAUCA . “ & A .
TELEFONOS 5, %: o s s sy - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5242301 ' Dia | 21| Mes| ‘o1 | amo| 2019 | D] 3 | Mes| 12 | admo | . 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL ; .t~ + | DEPENDENCIA DIRECCION: * L
CONTRATISTA ¢ 3% . LN CALLE 22'N.4 N 56 ofic 801

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESAOENTIDAD =~ 4 v s . | PUBLICA | PRIVADA | PAIS | ) R
e P -y ML X COLOMBIA .
DEPARTAMENTO . &= # | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ~ »
BOGOTA.D.C. " . BOGOTA.D.C. .
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO

a rese ROy ES - p

8542514 e~ T pia | 27 [ Mes| 02 [ ao| 2015 | Dia | | mes| 12 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL!  § v, . | DEPENDENGIA+ 5 -2 u s, DIRECCION ]
CONTRATISTA « .. x SALUD PUBLICA - CALLE 4 B36 00 ‘

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

7 pfise w4 |¢.PUBLICA PRIVADA | PAlS ., “
g X COLOMBIA

DEPARTAMENTO, & ugé,v MUNICIPIO “<s* e “ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ™ s S0l CALL 3 %, -
TELEFONOSQ‘“ W, T FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3177324975 wia,| 01-| Mes| 05 [ Amo| 2011 | Dia |- 29 | Mes| 10 | a0 | 2012
CARGO O CONTRAT: n DEPENDENCIA ) DIRECCION
(CONTRATISTA “ s ¢ , |cuibaDoENCASA ~ |cALLE70B1 37 DR




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA /

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD .DEL JURAMENTO QUE SI » No\g ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE lNHABILlDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL.O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION.PUBLICA & . 5 %

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICOA QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS. EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
+ VERACES, (ART]CULO 50 DE LA LEY 190/95).
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-06-25 10:06

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JACQUELINE RODRIGUEZ PARRA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero 66903652 y/
‘Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

' Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica 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 plblicos/Notarfas/Curadurfas/ u CAUCA

otra donde trabaje

Lugar 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, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio ptblico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que 0s tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persong, son los que relaciono a continuacion.

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Péginé 1deb
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Tengo actividades econémicas privadas: Si No [ X

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

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la 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 cényuge o compafiero(a) permanente: St No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de .
. . . 2 > . A L o Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(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



Realicé donaciones: Si No | X

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Q Los conflictos de interés puéden 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 listds de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5 de 5
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DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
N THABILIDAD E FO-PAR-28 T
INCOMPATIBILIDAD PARA | ©OFAR aos |, pagina 1 de 2

CONTRATAR noviembre

2020

.

NOMBRE COMPLETO

Jecetme A ¥

CEDULA DE CIUDADANIA o GCb o> 65 5 j
CARGO O CONTRATO QUE PR : |
SECELERRA PRESTACION DE SERVICIOS

Mediante lafirma dé-este documento declaro giié 1o téngd ninguha de 1as siguientss
;ifnhab‘iiidad,esiylo;incgrijp'a_tibi!idades;x En el.caso que usted no-declarara de manera inmediata se

dara porterminado el contrato: , . -

3 YN »

Certifico, due;

T e e TN T ST A AN 5 e T R NS 4 N
'No he celebrado confratos.de Unidn Temgorg] o 'C%@kqgo,rctos‘ corl _INCIVQQ#?% * -
No he celebrado contratos que dierandligar a Iaideclaratoria,dé caducidid.en INCIVA
ToE A T T SRS T o
N 'he.sido condenado judicialmente;cony stifucior o aJa piga de interdiccion ™
%

 Nortengo conyuge de al‘gunv;sg;rvrdor%%pheo ;quee_jerz’g ,dxreccg%n,e‘gﬁ INCIVA

' No soy hijosservidor plblisaeniNCIvA .
Na“soy cényuge o-compariero permarierite niffe encuentio dentro délsegundo grado de
consanguinidad “o;-seguf‘ﬁ;d&g;de afinidad eg ?%ua%’?ngr otra persona-que formalmente haya presentado
propuesta pafa una mismatigifacior o concurss endNCIVA
'No. soy socio:-de sociedadés de personasa 1as; que $e les haya-declarado caducidad (asise vinculen
| bostérior a la.deslaracisn) de cohtratorcori INGIVA W, |
No-he sido ¢oridenado _'p‘_c)‘rf'pe:c%;gﬁggg&ggfﬁ%gsiéﬁ;c‘o,hech‘o-, préfyaj?f’éfé“g;"‘o-soborno trasnacional (aplicable.
6 Jpara sociedadas.ddnde seah socios 108 cordenados por estos salvo sosiedades dnénimas abiertas)

Jo.he sido miembro de lurfe EsreSiodiectivo o somidar o Ze de In cotiet tome e

. No.he sido miembro de jupita o°copsejodirectivo:o. sefvidor piibiico de la entidad contratante o

Norterigo parentesco gaég% segundo grado de consaniguinidad, segundo de afinidad o. primero civil con
servidores pﬁbli‘_c:.os""d’é'mﬁiVelggigegtivo, asesof, gjecutivo 6 miembros de jlinta o cofisejo diréctivo o con

|.quienes tengan finciones de control interno o fiscal de. la entidad con INCIVA

No'tengo ponyuge%};%%ompégnero'(a) permanente:de servidor plblico en los mismos.cargos.
No pertenezco a corpdraciones, asociaciones, fundaciones o sociedades andnimas gue no sean
abiertas, ri las limitadas y de personas en las que el:servidorpablico en nivel directivo, asesor o.
ejecutivo, miginbio de junta o consejo; o conyuge, compariero (a) pefmanente:o parientées.hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos de direcéién o
manejo‘en INCIVA..
Nortengo-familiares-que sean Miembros: de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
6 donde; la.éntidad-esté adscrita o viniculada.
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;- ) I _ A N Formulario del Registro Unico Tributario

2, Conceplo [ 02| Actualizacién

4. Ntimero de formulario ’ 141173105995

AT

5)7707212489984(8i 000014117310599
/"“j\\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional QEJ )1 . Buzdn electrénico

et

6 6 903 6 5 2| 8 Impuestos de Cali

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién Ny
Persona natural o sucesién ilfquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 66903652 @3\
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamanto | 20Ci da.@‘lj_ﬁ':ﬂlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7F/G\\\ ( @\ 00 1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre @:%’rfsnombres
'RODRIGUEZ -|PARRA JACQUELINE /—\\ (y ’\]
6 35. Razdn social \/ \-/
36, Nombre comercial ﬁ \g\ Igi\kéb
NN
lf&w?’v;v N
38. Pais 39. Depanamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca % (0 7 6 [Cali , 001
41, Direccion principal &
CL 54 1B1 15BRR PALMERAS DEL NORTE ﬁx
42. Comeoelectrénico _parrajackie @hotmail.com { N
43.Codigopostal 5 7 2 |44 TeerpRy Y & \\3 02443716 5|45 Telstono2 31829159909
RY/ \,l ASIFICACION
Activl}:ﬁﬁ gyc\)‘h?alnlc‘g\v-) Ocupacién
Actividad principal %Qfé& l?{ ia Otras actividades 52. Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi chi { ofi ”‘éd 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 6 9 2]|20 1000902 3]||s: ﬁ)o«sw%ﬂ [o602]8553] [5132] | [

v Qqﬁg%\ﬁonsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 tf\ﬁ? 1 11 12 18 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soamls a0l | | | ] B N Y A A O O O e R
6 05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N/

49 - No responsable de VA

v
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
I l I | l | I ' I I 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo l57_ Modo I

La lnformacldn suminlstrada a traves del formulario of clal de Inscrlpcldn, actualizaclon, suspenslén Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima 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 al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica-de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RODRIGUEZ PARRA JACQUELINE
Firma del solicitante: - 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 11-04-%625 04:09:11PM
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La Repiiblica de Colombia

y en su nombre

INSTITUTO COLOMBIANO DE BACHILLERATO
(INSTITUTO CENTRO COLOMBIANO DE ESTUDIOS PROFESIONALES)
CALI - VALLE DEL CAUCA.

AUTORIZADO POR LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO,
SECUN RESOLUCION No. 0709 DEL 25 DE MAYO DE 1930

Confiere a

}ac@ue/ine lgoc{n’guez /9 arra /

T. L. No. 740221 - 00851 de Jamundt Valle

gy

el Titulo de

P . & R ';5\;’% o2
Bachiller Acsuémico /

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel
de educacién media vocacional, segtin los planes y programas vigentes.

.~y

. L. T
sot ‘-~“-'-l",£",. .~
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R I S /. Reartario
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Expedido en Calf a 13 de  julio de 19 91

Anotado al Folio//#-2/2  Libro deRegistroNoZ@Y____

J ‘:.‘.y—\‘"\_.
Secretdrie-dé Educacion
166184 - En Santiago de Call 0023 de /M/ﬂ-l’ do 1993

Craire de Diplowns + Calf « Tol, DTRILE.
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CONTRALORIA /

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consiitado €l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércolés 18 de

junio de 2025, 4 1as 11;16:17, el niimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania: /
No. Identificacién 66903662 .. .
Cadigo de Verificacion 66903662250618111617

w

i
]

la firma mecénica aqui

/ = _.
HERNAN GUILLERMO JO'JOA.'SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB -

CGR wa
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa { do O
GENERALDELANACION No. 274549550

Bogota DC, 26 (d{junio del 2025 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JACQUELINE RODRIGUEZ PARRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 66903652:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

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

trate de nombramiento o posesidn 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 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

p)

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

ATENCION :

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

‘Division 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



26/6/25, 10:29 a.m. Policia Nacional de Colombia

% poLICIA NACIONAL / _
DE COLOMBIA § }

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:22:04 AM horas del 26/06/2025, el ciud&déno identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 66903652
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ PARRA JACQUELINE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
O 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 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
C) instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # /
75 — 25 barrio Modelia, Bogoté
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

N
2 Coront g

e la Republica Defensa Nacional de Contratacion A

Todos los derechos reservados.

1

https://antecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudiciaI/formAntecedentes.xhtml

1N




26/6/25, 10:32 a.m. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia /

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctlvas
RNMC ,

2 Consulta Ciudadano M\}

i

O La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/06/2025 10:24:18 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 669/03652 y Nombre:
JACQUELINE RODRIGUEZ PARRA. /

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 118690625 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

FR " [uAe— v smnss [Rr——

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]
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https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que stendo las 01:51:30 horas del 18/06/2025, el ciudadano identificado con cédulade}dam’a No. 6690}65{,

Apellidos y Nombres RODRIGUEZ PARRA JACQUELINE /
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa inciva , con NIT 800086201-5 y su utilizacién,
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

© Horarlo: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a.5:00 pm
@ Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
L Teléfonos: 515'97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C)) [ 61 8000 112 712 (resto del pais)

G v % Correo: dijin.araic-atc@policia,gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACIO L @ Web: www.policia.gov.co/dijin,
CRIMINAL € INTERPOL @ Instagram: fclijinpolicia
©2025 ] W Twitter: @DI)INPolicia

HER Colombia compra eficiente




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 66903652 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS y

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

Se expide en Bogota el 18/06/2025 11:49 AM

Codigo Verificacion: ADWL5H62NS
Valida hasta: 16/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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o EPS “\% % delagente
. o Comfonated Yotle -
EPS delagente
NIT:880,303.093-5
'HACE CONSTAR . . )
Que el(la) senor(a) JACQUEL!NE RODRIGUEZ PARRA ldentlflcado( ) con CC 66903 :

semcxos supenor a 1 mes segun mformacnén contemda Hla fecha en Hiiestra: base de datos. ,
N - — 3 .. . C. Y Mmoo S — il . N

Fecha inicio relaciénlaboral =~ || = ' Fechafinrelaciénlaboral. =
OMl2028 ~" A e e ]

1nformaclon bétefl cnanos. ,

catasist e 5 o A% s e e - -

_ Ngmbrg R ldenhfxcaclon b " Parentesco
SANTIAGO VANEGAS RODRIGUEZ | - cc1111542415 ‘ ~H”°(a),men°r PR ams_

El presente certificado se expide‘a: sohcntud de el(la) lnteresado(a) a los 04 dias del mes de Jul de
2025. . )

Observaciones .
Con destino a: Solicitud del- lnteresado

Infermacién sujeta a verificacion por parte de EPS delagente cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la'linea - Documerito no valido ¢orfio autorizacion de traslado - No es valido para
aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segtin LEY 1122/07

-~ -

Cordialmente, ﬁ
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3

g

8

]

a

Coordinador de Afiliacién y Movilidad 3

BDUA K]

x 3 ) B

' ' ? .

gﬂ ) {Inea delergents: (802) 485 3530 - 01000185 462- &
Vigilado Supersslud X Dlraceldn: €1 6 o § ~ 53 Cal, Valis det Couca

%@“i’ o S5 A o ?»‘.)\
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Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Cerlifica

A quien interese

Que JACQUELINE RODRIGUEZ PARRA identificada con cédula de ciudadania nimero
66903652 se encuentra dfiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
O badjo la aflliacién nimero 700001256620, vigente desde el 1 de Noviembre de 2008.

La anterior certificacion se expide por solicitud del dfiliado en Bogotd el 18 m de
2025,

Atentamente,

o )Y ﬂ? ‘

WALTER VALENZUELA CALDERON /
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20250618-09:24-2522944%

www.skandia.com.co

Bogota Resto del Pafs Direccién Correo
658 4000 018000517526  Av19#109a - 30 cliente@skandia.com.co f @
4841300 Bogotd, Colombia

Skandia Fiduciaria S.A. asume éxclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con e(%‘%?gﬁ%m
‘conirdto frente al consumidor financiero.

Powered by



Santiago de Cali, ( ) /J\)\'\O !/ 10\%)
SENORES
INCIVA

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

ARL POSITIVA SI Sx 0/ OTRAARL CUAL:

NOTA: SOLO Sl 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 afiliacidn 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.

Atentamentie,

NOMBRE: |GG iz ML@XE& '
CEDULA: 4690345 /
CELULAR: 3c?2. 4¢

CORREO ELECTRONICO: ‘z@&m@% Q3454 @C(m LCoan

FIRMA: F@m ES 0o ;;ﬁz&gz(’_( 02




Certificado de Cuenta
Nu Compaiiia de Financiamiento S.A., NIT 901.658.107-2

Nombre
Jacqueline Rodriguez Parra

ldentificacion
Cédula de ciudadania: 66903652

Cuenta de ahorros
Nimero de cuenta: 34990196

Estado
Activa

Cliente desde
11 de abril de 2025

Esta certificacidn fue expedida el 11 de -kbril de 2025 a solicitud del titular.

Nu Compafifa de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de la
informacién aqui'contenida y el uso correcto de acuerdo al reglamento de la
Cuenta de Ahorros Nu.

)

Equipo Nu.

VIGILADO S Coisnma, o

Nu Compsiis de Finsnéamuento 5.4

Powered by
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SENORES

/.

ASUNTO: Autorizacién de notificacion electrénica

INCIVA -

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacién 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
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 aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electronica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electrénico para notificaciones es:

M@m&ml@;\:(ﬂe;z 425456 f Ci('S‘Cp\\ I Ya

/
(NOTA) En caso de cambio del correo electromco el proveedor debera reportara la entidad
estatal su nueva direccion de comreo electrénico mediante carta dirigida al INCIVA.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (5 ) de ( autfo ) del 2025,

Atentamente,

FIRMA: 78

NOMBR SYAPELLIDOS \m@@m%ér%xl /
DOWICILIO: O\

CEDULA: 03 65 -6 q i = % *

CELULAR: 30 34
CORREO ELECTRONICO ° 65,




SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacién para expedicién y consulta de certificados. Por medio del presente
documento informo mi deseo y autorizacién para que se expida de manera virtual el
certificado del REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM Y LA
CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA
MENORES DE 18 ANOS LEY 1918 DE 2018, esto con el fin de dejar constancia de los
mismos en el expediente del proceso contractual. Para constancia de lo anterior se firma el
dia (9 Yde( JULRO- ) del2025.

Atentamente‘,.

NOMBRE: &@,&@M(ﬁ?o& (SR
CEDULA: 56903652 1 /
CELULAR: B3O 2- 44 3 2/ 45 '

CORREO ELECTRONICO:’Q@Q% F‘Q@ﬁﬁ%&l%ﬁé 6%“ -~ Qe

FIRMA: I/Oldfpw.lmfw 2@5\&(;«63—
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