Ll (13) suscrito(a) JAVIER MINA VALENZUELA, identificada(a) con CC Mo 16 947 735 de Buanayentiira,
auvtorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los tdrminas saflaladas
en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Departamento del Valle dal € auea
con NIT. 890399029-5, para consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades par delitegs
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defapsa Policls
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y miantras
se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizars de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficienta de
los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santiago de Cali, el dia 09 de Julio de 2025
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Nom re JAVIER MINA VALENZUELA

N2 de Cédula  16.947.735 de Buenaventura

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Santiago de Cali, Z¢& de Julio de 2025

Yo, JAVIER MINA VALENZUELA identificado(a) con cédula de ciudadania No.
16.947.735 de Buenaventura, en calidad de proponente — contratista para la
suscripcion de contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION, con el Departamento Administrativo De Desarrollo Institucional,
manifiesto de manera previa, expresa y voluntaria, bajo mi absoluto consentimiento
que, de manera personal y directa efectuaré, mes a mes durante el término de la
relacion contractual, el pago total de los aportes al Sistema de Proteccién Social
Integral, en la cuantia y monto que indique la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes (PILA), tipo de aportante contratista, adjuntando la misma al contratante y

en todo caso, cargandola a la plataforma del SECOP Il, con el comprobante de pago
previo al pago de cada cuota.
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IER MINA VALENZUELA
ponente — Contratista
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Santiago de Cali, Julio_Z4- _de 2025

Doctor

OSCAR ARMANDO TRUJILLO TRUJILLO

Director de Departamento Administrativo de Desarrollo Institucional
Gobernacioén del Valle del Cauca

La Ciudad

Asunto: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DENTRO DEL PROYECTO DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL
PARA EL DESARROLLO DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA.

Cordial saludo,

De manera atenta presento la propuesta para la PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION respectivamente, para el Departamento Administrativo de
Desarrollo Institucional de la Gobernacion del Valle del Cauca.

Teniendo en cuenta que cuento con:

- Experiencia laboral De 0 a 6 meses.

DECLARACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo la gravedad de juramento la inexistencia de conflictos de interés, ni
hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o
prohibicién para contratar contempladas por la Ley 80 de 1993, Ley 190 de 1995,
Ley 617 de 2000, Ley 821 de 2003, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, y en las
demas normas sobre la materia.

Agradezgo su amable atencion,
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IER MINA VALENZUELA

6.947.735 de Buenaventura

Pégina 1 de 1

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

