Santiago de Cali, ( 12 ) de ( 0305\0 ) del 2025.
Sefora

EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA

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

Por medio de la presente, me permito presentar oferta para la ejecucion de cor]trato 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 no me encuentro en ningun 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:DtJn‘e\& Guinkero %q\cedo

CEDULA: 1234133250

CELULAR:3204SI125 |
CORREO ELECTRONICO:&qnte\aqunwmﬂll(edoqo@gm\\‘C om

EiRBiA: rDame\O' Qunterey E







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libenua Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Quintero Salcedo Daniela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. Qce O pas (O No. 1234188250 FRM QM |con ® BxTRavero ()  coLowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 41B 30D 8
FRCHA DIA | 18 |MES [ 03 ]ato | 1997 |
5 PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTQ  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
TELEFONO EMAIL danielaquinterosalcedo40 @ gmail.com
MUNICIPIO CALI

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A'110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1e | 20 I a I 4° | 5° 6 I 70 | g° ] o 10° 0 MES | 06 I ARO l 2013

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B mB R B mB R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA gAt’
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | [ wes I [ 4o | pia | | wes | ] Aiio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS 5

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

IDia: l lMes: | Iﬂﬁo: l Dia: I I Mes:J | Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

~

EXPERIENCIA DOGENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 12 / o / 25

ﬁqme\a Ouintero §

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

f

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FR UE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PEZW DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

K




@

Funciéon Publica

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

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

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2025-08-12 14:28

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DANIELA QUINTERO SALCEDO
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1234188250 -
o 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 puablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

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

Lugar de sede

COLOMBIA

Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Pais
X

Direccion | ["Avenida Roosevelt N° 24-80"]

CONTRATISTA

Cargo o funcion que cumple

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 publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion 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 continuacién.

e

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

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

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:

Tipo de cuenta Sede de

la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a'diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien _ Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
N°.mbfe corporqciqr}, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion
1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si

No

X

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

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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 conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COM

ERO(A) PERMANENTE

el

Tengo conyuge o compafero(a) permanente: Si

No

X

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

Si No

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

NUmero

Version 4.3 - Agosto 2024
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

R

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL -

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

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
A Parentesco Pariente documento de Do%umggt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad iegarce

0 DEL ANO ANTERIOR

IONES DENT

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi i sl B
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 organizacion con animo o sin animo de lucro
ﬁ(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

RAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5




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:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

') Nombre entidad Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

gmi.os potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5
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DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE [ reCH T o e
i CONTRATAR noviembre
2020
NOMBRE COMPLETO 1 nelo. Qunkro Salcedo

CEDULA DE CIUDADANIA 234138290

CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA - PRESTACION DE SERVICIOS

Mediante la 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:

No soy hijo servidor pubilco en iNClVA

No soy conyuge o compafiero permanente ni me e ,guentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con“cuaiquler otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacién o concurso en INCIVA

No soy socic de sociedades de personas alas que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracién) de contrato'con INCIVA

No he sido condenado por pecu!ado concusmn cohecho, prevancato 0 soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socaos , los condenados por estos salvo sociedades anénimas abiertas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor publlco de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos. «de nivel'directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funcmnes de control interno o fiscal de la entldad con INCIVA

No pertenezco a corporacsones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacidén o desempefie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

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




»ﬁ’c@k DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
W

INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPAR28 aos | paginazde2
hiarr ik 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 hermanos); 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 conyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde alo 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'laLey 44/1983;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; art[cuio 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994, articulo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10ide la Ley 643/2001; articulo 4'de la Ley 716/2001;

art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley. 734{2002 y el Arttculo 128 de la Constitucién Politica
gue expresa: “Nadie podra desempefar s:multaneamente mas de un empleo ‘publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro: pubhco, 0 de empresas o de mstitucnones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos, expresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacién, el de las-entidades territoriales.y-el de las desaentrallzadas Es por tanto que
declard que no me encuentro en mnguno ‘de los supuestos en Ios ‘que vulneraria estos articulos y lo

manifiesto bajo la gravedad de Juramento

......

FIRMA DECLARACION:

Dome\o Q.ﬂms

Cédula de Ciudadania No. : 12344 38"260




FECHA DE NACIMIENTO ‘l 8-MAR-1997

CALI /- /&
(VALLE)
LUGAR DE _NACIMIENTO
1.63;: % B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
20-MAH-20‘15 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDlClOly,.;.. M/—-‘-yé'
INDICE DERECHO ; REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-3100150-00687075-F-1234188250-20150415 0043909422A 1 43736803



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 |3 | Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14552695030
(415)7707212489984(BD|J0) 00! )|4552695
o ‘,//w;f\
5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional o \\ \ ‘\\‘ 1}1.;Buzone\ecur¢n.‘co
1 2341 8 8‘ 2 5 gl o [mpvestosdecal '\ )j (’ \5M ¢
IDENTIFICACION P '\'"'\W e
24. Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 26. Numero de Identlﬁcasfgn / N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania i) 52 1234 LB \8“2 gd ‘w/ﬂ\
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento % :\‘:7 e ,? »5[’] Cmclach‘M M"nclplo
- J
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca A6\ [|€ali™y ) 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { \ \//} 3 3. (‘J:rﬁs nombres
QUINTERO SALCEDO DANIELA /\ “’/ J N
35. Razon social '\, ‘*, \‘-». A;/‘i
/ b
36. Nombre comercial x\ 3?‘“.4@:%\ S
/AN
(/i:@t;t\t:lt’)N B \/
38. Pais 39. Departamento / /'“‘\ » 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca @b \,/" )7 6|cai 001
41. Direccion principal /{
CR41B 30D 08BRR CIUDAD MODELO / /\. \
O Tes el danielaquinteros 18@hotmail.com /> /,/\]\ S A7
43. Codigo postal [44.Toietorat /3 /4 37007100 38 2|4 Teiéono2 3053571628
N 5l ‘CLA@FICACION
Actividad economica \\ Ocupacién
Actividad principal }i.cl?';@agﬁs&umfanm iz Otras actividades 52. Niimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cﬁf“gq \AgFecn lcla Q\ ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
s 2 9 9|[2017,11.02]| | | [ | (331 1] | |
(} / ( \ﬁtsgsnsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 \ < 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: it
somlesl |11 /AT T T T T S T T
49 - No responsable de IVA \/
\/
{ \\ J ) //\ /
i |
\\/ /
/\\:\ =
U
N
/ (‘ Uk\_u !rms aduaneros Exportadores
1 2 3\\\/# 5 6 7 8 10
‘ | I\/ l I ‘ | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 20
L[] I B |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cia no se exigira su renovacion

59. Anexos

[] v [x]

Para uso exclusivo de Ta DIAN

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registre Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo 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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada:

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion

documento PDF: 28-03-2025 10:43:27AM

/



ACTA DE GRADO T

/

DANE 3760010003 14

Fundacién Educativa Alberto Uribe Urdaneta
Colegio Parroquial Santiago Apéstol

En Santiago de Cali, Valle a los Veintinueve (29) dias del mes de Junio del afo 2013,

se reunieron con ef fin de formalizar (a grduacion de los alumnos de ultimo grado,
[as suscritas Rectora y Secretaria en [a Rectoria del

Colegio Parroquial Santiago Apdstol

Institucién aprobada en ef Nivel de Educacién Media Técnica y autorizada por (a
Secretaria de Educacion Municipal, para otorgar ef "Titulo de:

1
Bachiller en [a Modalidad Técriica con especialidad Industrial en Disero Grifico 1

Sequin Reconocimiento Oficial 4143.0.21.0778 del 06 de Febrero de 2013, hasta nueva visita,
Comprobada (a situacién legal y académica de cada uno de los alwmnos que cursaron y aprobaron
[os estudios corresponufientes al nivel de Educacion Media Técnica,
se procedié a otorgar el titulo de:

Bachiller Técriico especialidad Industrial en Diseiio Gnifico

|
Al graduado cuyos nombres, apellidos y mimero del documento de identificacion se ,;
relacionan a continuacién:

Baniela RQuintero Salcedn
T.l. 970318-07453 de Cali - Valle

Es fiel copia tomada def Acta Original No. 032 de [a fecha 29 de Junio de 2013
Que consta de 125 alumnos que comienza con ef nombre de:

ADRADA MORALES ERIKA MILENA
Y se cierra con el nombre de:
ZAPATA RENGIFO VALERIA

Firmadas y selladas por (a Rectora: Dru. Yolanda Serna Betancourt
Y (a Secretaria Académica: Maritza Iderfyn Quintero

Dada en Santiago de Cali, Valle a los 29 dias del mes de Junio de 2013,

En constancia se (a presente, por quienes intervinieron en cumplimiento a lo
Ordenado en el Articulo 7°. del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 de 1994

Firmadas y Selladas
) FUNDACKON EDUCATIVA
Colegle ngh! Sartsgo Acdsta SECRETARIA ACADENICA
Bebancotirt Maritza Iderlyn Quintero
C.C. Nob.675.377 de Zarzaf (Valle) C.C. Ny. 38.553.011 de Cali (Valte)



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

’ /(
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de
agosto de 2025, a las 14:40:33, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania p

No. Identificacion

1234188250

Codigo de Verificacion

1234188250250812144033

respectivo documento de identificacion, coincidan con'ibLS';aC[uf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rcé_
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

3

,_'.;‘
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

mpre y cuando el tipf) y nimero consignados en el

1220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

»

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =

Pagina | de |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

14:53:48
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de
GENERAL DE LA NACION No. 278311710

Bogota DC, 12 de agosto 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) DANIELA QUINTERO SALCEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1234188250:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuandc se
trate de nombramiento o posesién 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 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 plblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 la Entidad, validar la informaciéon de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www .procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

S e e e
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



12/8/25, 2:46 p.m. Policia Nacional de Colombia

&

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Q La Policia Nacional de Colombia informa:
| Que siendo las 02:38:22 PM horas del 12/08/2025, el ciudadano identificado con:

! Cédula de Ciudadania N° 1234188250

: Apellidos y Nombres: QUINTERO SALCEDO DANIELA /

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 extinciéon de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

™ instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. )
[ I d

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

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

1/2
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12/8/25, 2:48 p.m. Consulta RNMC

Z"g Policia Nacional de Colombia
A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/08/2025 02:39:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1234188250 y Nombre:
DANIELA QUINTERO SALCEDO.

NO TIENE 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 validacion No. 121406570 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda I[ E Imprimir ]

515 9000

COLOMBIA
(o POTENCIA DE LA

VIDA

- I

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11

e » Policia Nacional de Colombia
¥ Ios y Direccion General - Cra. 58 N° 26 - 21
¢ | Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C
irdcr : Linea de atencion: 018000-910112

|




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

La Policfa Nacional de Colombia informa: /

Que siendo las 14:42:09 horas del 12/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1234188250,
Apellidos y Nombres QUINTERO SALCEDO DANIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacién

es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

delitos sexuales cometidos contra 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.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 prn a 5:00 pm
@ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 BOOOD 112 712 (resto del pais)

A s & Correo: dijin.araic-atc@nolicia gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /djjinpolicia
22075 N W Twitter: @DIJINPolicia
Presidencia de la Republica I Colombia compra eficiente R covco

111



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 1234188250 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
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/08/2025 02:48 PM

Cédigo Verificacion: A9JXCSZHP2
Vélida hasta: 10/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



I.P.S S.A.S

TU SALUD ES NUESTRA PRIORIDAD.
- CUMPLE TU SUENO DE VOLAR.

CERTIFICADO MEDICO PREOCUPACIONAL FECHA: 22/05/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: DANIELA QUINTERO SALCEDO EDAD: 34 afios

TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de ciudadania N? DOCUMENTO: 1234188250
CARGO: CONTRATISTA / GENERO: Femenino
EMPRESA: PARTICULAR CIUDAD: Jamundi
DIRECCION: CARRERA 19A #8-93, Jamundi, Valle del Cauca TELEFONO: 3163895466

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

AYUDAS DIAGNOSTICAS:

Ninguna

ENFASIS:

Osteomuscular: Normal .

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL:

De acuerdo con el examen ocupacional realizado a DANIELA QUINTEROVILLA  , con documento N® 1234188250 en el dia 22/05/2025. Se
considera No presenta restriccién para desempeiar la ocupacion de Arquitecta.

RECOMENDACIONES GENERALES:

'i"rh"f}l'emcnt'ar_h_dbitus ygstilo de vida saludables, alimentacién balanceada, adecuada hidratacién oral, actividad fisica fegular. asistir
periédicamente a consulta preventiva en su EPS.

CONDUCTAS OCUPACIONALES:

De acuerdo con los hallazgos clinicos y el examen médico realizado, paciente no presenta alteraciones médicas que interfieran en el adecuado
desarrollo de su actividad laboral. Se recomienda implementar medidas de trabajo seguro, haciendo énfasis en los principales riesgos asociados a
Su cargo.

Observaciones generales preventivas:

1. Higiene postural de acuerdo al cargo a desempeiiar

2. Capacitar en higiene postural y cuidados de espalda

3. El empleador debe de manera periGdica inspeccionar puesto de trabajo

4, Ejecutar un adecuado programa de pausas activas y pasivas de manera periédica durante la jornada laboral

5. Capacitaci6n en la prevencion de riesgos propios del trabajo, en notificar cualquier incidente o accidente laboral y acatar recomendaciones del
programa de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

6. Adoptar estilos de vida saludable, ejercicio, dieta balanceada en fibra, frutas, vegetales, baja en azucares, carbohidratos y grasas

7. Uso de elementos de proteccion personal de acuerdo al cargo a desempefiar

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR:

De acuerdo con lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009 del ministerio de proteccién social, las evaluaciones medicas
ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones de la salud de los tmhu}.ulores asi fortalecer
los sistemas de vigilancia epidemiologica mediante los programas de promocién y prevencién de la salud.

Autorizo al médico ocupacional, quien firma este certificado a realizar el presente examen médico ocupacional y pruebas complementarias a las que haya lugar. Certifico que
he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exdmenes. Entiendo que la realizacion de estos exdmenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento, Certifico ademds que las respuestas que doy son completas y veridicas, que no omito informacién relevante que pudieran influir
sobre mi estado de salud y me comprometo a informar en forma veraz y oportuna a mi empleador cualquier cambio que pueda presentarse en las mismas, Se me informo
también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacién vigente. Comprendo las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener
copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.



EPS /Sura= -;f"

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DANIELA QUINTERO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1234188250 esta registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 1234188250
NOMBRES Y APELLIDOS DANIELA QUINTERO SALCEDO
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2020 /
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A) !
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 109
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 28
DIRECCION DE AFILIACIONES /
Fecha de generacion: 08/08/2025 '
= ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION

DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 318 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidén de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DANIELA QUINTERO SALCEDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.234.188.250, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Flilal de




Santiagode Cali, ( \Z / of / 29 )
SENORES
INCIVA

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

ARL POSITIVA SI X 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 certificado de afiliacion al area juridica del INCIVA, junto con el informe de supervision,
asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacion junto con la EPS y PENSION.

Atentamente,

NomBRE:Danela Quiniero Selcedo

CEDULA: 12341%%250
CELULAR: 220845425

CORREO ELECTRONICO:aome.\aqu.n\ero%a\wdﬁ?“o@ﬁm \

FIRMA: Damelo Oonkero S




T AR ANCOUMEA S A, Eatibiesimmets Benchi

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 01 de abril de 2025 /

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que DANIELA QUINTERO SALCEDO
identificado(a) con CC 1234188250, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto ‘ aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 60500000336 2018-09-20 Actwe | 02020 e

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (5§7-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C“ )

Catalina Coriés Uribe,
Gerenle Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repartelo de inmediato a correasospechoso@bancolombia.com.co



SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacion para expedicion 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( pgosto ) del 2025

Atentamente,

NOMBRE: Daniela Quinteve Sa‘\ce_AD

CEDULA: 11341%§% 252
CELULAR: 32054 Y125 / Jo@ U
CORREO ELECTRONICO: an\e\aqunmga\Ce grmont -

FIRMA: quelo\ Quabero 8




SENORES
INCIVA .
/

ASUNTO: Autorizacion para expedicion 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 ( 12) de ( qgo‘)\’b ) del 2025.

Atentamente,

NomBRE: Danela. Qumlero Selcedo

CEDULA: 12391%¢2SC

CELULAR: 32004 S

CORREO ELECTRONICO: canié\aquinterosalc edogD grman| Cov

FIRMA: Dame\a Qunker© ‘\S-




