Santiago de Cali, ( ) de ( ) del 2025.
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 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
sefaladas 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 consideracion y aprobacion.

NOMBRE: Moniccy [d4es  —odwa,

CEDULA: L.4351. 442 5%

CELULAR: 2CORU0ONS 3+ | o
CORREO ELECTRONICO: mowiccvOyas 0o € gl .com

/

FIRMA:_ MONICA Qﬁgﬁi Ca XPRA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

S Persona Natural
Libertod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO ' SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rojas Guerra Monica
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®@ce O pas O No. 1151042358 FOM QO MQ [coo ® Exrawero () colomsia
—
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 15A 68A 35
FECHA DIA 29 | MES 06 | ANO | 1991 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
-
ZPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO EMAIL monicarojas0629@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA
SECUNDARIA Y MEDIA )

- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2° I 3° l 4° l 5° &° I 7° I g° I 9° 10° e MES I 06 | ARO | 2007

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

1C (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ 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

PRIVADA

PUBLICA PAI
S

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | I Mesl I Afio | Dia | I Mesl [ Afio l
DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: l Pues: l IQr'ro: I Dia: | I Mes: | [ Afo: I
DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

i 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 DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

|~

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

MOV QTS Goreea

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA

Ciudad y fecha

N
W ME S QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

/

F.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PEF??/AI__,-O DE CONTRATOS

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

i




%g; DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | ' O-PAR-28 L ——
s CONTRATAR noviembre
2020
NOMBRE COMPLETO Monica Rojas Goeoes
CEDULA DE CIUDADANIA A A% 940 3% /
CARGO O CONTRATO QUE
SE GE|LEBRA - 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 he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA,«“

No he celebrado contratos que dieranilﬁéé_r a I’é‘i'cl'eél'aratoriapld_é caducidag en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con/destitucién o a la pené"de interdiccion

No tengo cényuge de algtin servidor publlco que ejerza dlrecmén en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compariero permanente ni: me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundor de afinidad con‘cualquier otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacién o concurso en INCIVA

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

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevancato 0 soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socros los condenados por estos salvo sociedades anénimas abiertas)

No he sido miembro de junta o conse]o 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 niveldirectivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge'b;-t_:ompaﬁero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos. .

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anoénimas 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, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desemperfie 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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01

: INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE [ FECH| a2 de2
i 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 compariero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cdényuge o compaiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior 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‘laLey 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de1994; articulo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10:de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 dé la Ley.734/2002 y el Amculo 128 de’ la Constitucién Politica
que expresa: ‘Nadie podra desempenar smultaneamente mas de un empleo pubilco ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro pubhco o de empresas o de instituciones 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 descentralizadas”. Es por tanto que
declaré gque no me encuentro’en ninguno, ‘de los supuestos en los’ que vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de Juramento

FIRMA DECLARACION: '

MONCA  ROTAS -GueRA
Cédula de Ciudadania No. : L 181 Q&2 . 2%
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 1 Inscripcién

4. Numero de formulario

14873212990

(415)7 70'."21| 4][‘ |Jﬂﬂﬂﬂ}l“l!ﬂﬂﬂlmsmﬂl UJSB 0

\

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT)

115194235 8

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Call

1:4.‘Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24,
Persona natural o sucesién iliquida

Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Numero de Idemmcaclén N}

1151942358

3

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -30. Cuufiad.-lw sicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca [|€ai ) 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | | N 7> %;'Qtras nombres
MOJAS GUERRA MONICA A~ ./
35, Razon social S
36. Nombre comercial
/UBICACION .
38. Pais 39. Departamento / g 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca N A 7 6 [cali 001
41. Direccion principal 7 jaad
CL15A 68 A 35BRR LA HACIENDA UR TORRES DE ALMEFHA /
42. Correo elsctrénico monicarojas0629 @ gmail.com
43. Codigo postal | 44. Teietono " .
S
Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[ootofl2o02210.2 5] | | | | L
¢ </  { - Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 i 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. Cédigo
53. Codi 5 |
105- Impto. renta y compl. régimen ordinar: .
Exportadores
1 2 7 8 9 10
| | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | | [ | e '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

[x] o []

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios: !

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun 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,

Firma del solicitante:

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

HURTADO CARDOZO MARIVEL
Gestor Il

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-08-2025 03:15:23PM



COLEGIO DE SAN LUIS GONZAGA

COMUNIDAD HERMANOS MARISTAS

Inscripciéon S$.E.1A002044
DANE 376001000861
ICFES 020024

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

b

Los sucritos Rector y Secretaria, se reunieron en la ciudad de Cali, Republica de Colombia,
el treinta (30) dias del mes de Junio de 2007, con el fin de formalizar la graduacion de los
alumnos de Undécimo grado del COLEGIO DE SAN LUIS GONZAGA, Institucion
aprobada en el nivel de Educacién Media, con Reconocimiento Oficial de Estudios segun
resolucion No.584 del 16 de junio de 1999, emanada de la Secretaria de Educacion
Departamental, para otorgar el Titulo de BACHILLER en la modalidad ACADEMICA.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacion media, se procedio a otorgar
el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos vy
numero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

Rojas Guerra Monica
identificada con T.I. No. 910629-03851 de Buenaventura (Valle)

Es fiel copia tomada del Acta original de graduacion de bachilleres, relacionada con el
nuamero 031 de fecha 30 de junio de 2007, que consta de 93 alumnos graduados, que
comienza con el nombre de Alvaro José Afanador Puerta y finaliza con el nombre de
Alexander Zuluaga Gutiérrez.

Firmada y sellada por quienes en ella intervinieron, en cumplimiento a lo ordenado en el
Articulo 7 del Decreto 180 de 1981.

Dada en Cali, a los treinta (30) dias del mes de junio de 2007.

o e Sa 5
e n Ly
4 >

ore \or )

" o
A, LIO ENRIQUE QUINTERO VARGAS LUCERO LEO a/«zo
C.C.N0.4.608.815 de Popayan C.C.N0.66.846.235 de CA4li
Rector Secretaria Académica
AVENIDA T0A No. [4N-85 SANTIAGO DE CALI TELS.:661 1365 ~6086346

/




La Repiiblica de Colombia
y en su nombre, el

Colegio de San Luis Gonzaga
Comunidad Hermanos Maristas
Cali, Valle del Cauca

Autorizado por la Secretaria de Educacion Departamental, con Reconocimiento
Oficial de Estudios, segiin Resolucion No. 584 del 16 de junio de 1999,
ks " e

Por haber cursado y aprobado los e.ftw{wéscmespordmtes al nivel de
Educacion Media, segiin los planes y programas vigenses.

wEs

) Anotadp al Libro Np. (01 Folio No. J7¢-T5.
Dad en Santiggo de Cali, a 0 dedvnie 4o 2007 .

No requiere registro, segun Decreto No. 921 del 6 de mayo de 1994, expedido por el ME.N,




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 martes 12 de

agosto de 2025, a las 13:03:38, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ﬁ Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1151942358

Codigo de Verificacion

1151942358250812130338

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

Generd: WEB

77 -
/ i »,‘f’-’ o
foor e

2 -
-~ -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR ==

Pégina 1 de 1



[EltE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA " CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 274714200

Bogotd DC, 12 de agosto del 2025. /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a)  MONICA ROJAS GUERRA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1151942358:

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 posesién en cargos que exijan para su desempeno 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 centiene 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds 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:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan y
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C) {

ATENCION :

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

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



12/8/25, 13:11 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 01:11:32 PM horas del 12/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1151942358
Apellidos y Nombres: ROJAS GUERRA MONICA /

-~ 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 qué 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.

- %

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C,
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pm y
2:.00 pma 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes .xhtm| 172




12/8/25, 13:11 '

Presidencia de

Policia Nacional de Colombia

Portal Unico

o

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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




12/8/25, 13:15 Consulta RNMC

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 01:15:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1151942358 y Nombre:
MONICA ROJAS GUERRA.

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. 121399198 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H [ ] ImprimirJ

5156 9000

Policia Nacional de Colombia CoLOMBIA

e .
DIUS y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21

POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.

¢
Linea de atencién: 018000-910112 v' DA

e T

hitps://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 Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:16:55 horas del 12/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1151942358,
Apellidos y Nombres ROJAS GUERRA MONICA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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 71918 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 pm a 5:00 pm rd ;
9 Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C
. Teléfonos: 515 @7 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 BO0O 112 712 (resto del pais)
Y 2 i ¥ M Correo; dlijin.araic-atc@policia,gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www policia. gov.cordijin

%

CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpclicia
©2025 W Twitter: @DIJINPolicia

mn
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES

4

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 cc1151942358 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacidn, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/08/2025 01:32 PM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




D , NIT. 800.207.684-2
NGV REPS:7600107047-01 ,
Calle 23AN # 2N 75 - Cali, Colombia F

. .3TOR 7 ;

! Santa Clara Cel. 3183482110 - 3183482110 - 3146301564 - 3152788102 ..*
LS O tBival Tel. (602) 6682828 - E-mail. pgrs@santaclara.com.co
een CACHMPRCIDNE _www.ipsocupacionalsantaclara.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 155.950
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN . TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA,
o5 | o4 2024 l/‘_lV ) INGRESO,
pla |MES AFV
Cludad
P4 i DATOS DE LA EMPRESA
PARTICULAR 2024 - SINC - ASESC - CONTADO - INTRA PARTICULARES
Nombre del acuerdo comercial EmpreslA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenio da identiicacidn CC. Ceadula de Cludadania, CE, Ceduia de Exiranjeria, TL. Tarjala da identkiad, PT. Passporis).
2 ‘ 3 Genero Edad Documenio da ldenitficacltn
5 . MICAROIE GUERRA FEMENINO | =atoswo | cc 1151942358
_ P Apslidos y Nombres MERES S DIAS Tipo Nitmera

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL '
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO /

Observaciones: NO APLICA

“»

I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espaclos Confinados, Manipular Alimenlos)

3TRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definlé a partir de los sigulentes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR v,f" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES

FO;:T;EECIMIENTO MUSCULAR

e M wm e am emsimass - e UV, [ - — - — e T Rkl sl

= CONTROL DE PESO
- - g - I T B Tl £ - — B P —— - e ——ar 4 ———
ACTWIDAD D FISICA # AEROB[CA

"MACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ﬂCMDAD FISICA DIARIA REGULAR, MINIMO 30 MIN AL DIA.

PACIENTE ENVIADO DE LA EMPRESA PARA S5U VALORACION MEDICA -
MODIFICAR HABITOS DE VIDA BUENOS HABITOS DE ALIMENTACION: DIETA BAJA EN GRASAS. HARINAS Y AZUCAR, RICA EN FRUTAS Y
VERDURAS.

MPLIR CON EL SISTEMA DE GESTlﬂ)N DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA

sentimlento Informado: “Consentimiento Informado del Aspiranle o Trabalador: aulorizo al doclor (a) abajo mencionado a realizar mi

men médico ocupacional registrado en este documento. El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsilo del
.men He compréndido y he lenido la oporlunidad de analizar el propésilo, los beneficlos, la interpretacién, las limitaclones, y riesgos del
examen médico a parllr de la asesoria brindade. Entiendo que la realizacion de esle examen es volunlaria y que tuve la oporunidad de
retirar mi consentimiento en cualquier momenlfo. Ful informado de les medidas para proteger la confidencialidad de .nis resullados. Las
respueslas dades por ml en esle examen son complelas y verldicas. Aulorizo al doclor(a) para que suministre a las personas o entidades
contempladas en la legislacién vigente, la Informaclén registrada en esle documento, para el buen cumplimiento del sislema de seguridad y
salud en el lrabajo y para las situaciones comlempladas en la misma legislacion, igualmente para que remilan la Hislorla Glinica a la EPS a
la cual me encuenlro ectuslimenle afiliado. En caso de necesitar exdmenes de laboralorioc para complementar mi historia clinica, autorizo al
laboratorio clinico de la IPS Ocupeacional Santa Clara SAS a realizar la foma de las mueslras necesarias para su reallzaecién. Finalmente,
manifiesto que he leldo y comprendide perfeclamenle lo anterior y que lodos los espacios en blanco han sido completados entes de mi
firma y que me encuentro en capéacidad de expresar mi consentimiento”.

Impraso el 26/04/2024 » lus 11:27 a.m, Pagina 1 de 1 Sollware para el seclor salud - vanw. bioflle.com.co




5\ E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Monica Rojas Guerra, identificado(a) con CC ndmero 1151942358, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 56 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/02/2025 /’
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)*

Generado por interfaces

CC 1151942358

Monica Rojas Guerra

Segundo cotizante

Compariero (A) Permanente
29/06/1991

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/11/2011

Activo(a)

450 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

11/08/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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Santiago de Cali, ( / / )
SENORES
INCIVA

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

ARL POSITIVA SI _L /S 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: NMONTC e PO AS GoErRA
CEDULA: A AS\. 432.35%
CELULAR: 200 &0 945 3
CORREO ELECTRONICO: r\’\(Jv\fer'O]t\_g 6\ @ Grai | cam

(

FIRMA: MONYA PONS GXReA
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 11 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MONICA ROJAS CUERRA
identificado(a) con CC 1151942358, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado Saldo

Cuenta Ahorros [ A la mano 75225756465 2014-06-04 ACTIVO | o

‘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 tos siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locat: (57-5) 361 88 88 - Cali - Locak (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefanicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

G )

Catafina Cortés Uribo
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personale de sus productos bancCarnios mediante vinculds de correo electronico. £n caso de recibir alquno,
reportelo de inmediato a correosospechosofdbancoiombia.comeco




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( ) del 2025.

Atentamente,

NOMBRE: WMONT(A Qo%ﬁ; CLOERRA .
CEDULA: 1 ASL. 4A7 .33

CELULAR: 300 840 4SSy}

CORREO ELECTRONICO: Mc)nfcc_«\.'o)(x') AN @Manl.Com

FIRMA: \NONTCA QD‘}‘ﬁR Goeeeh




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electrénica

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
prestacion de servicios, esto con el fin de la resolucion 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 electronico para notificaciones es:

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

Para constancia de lo anterior se firmaeldia( ) de( ) del 2025.

Atentamente,

FIRMA: _MNOOTCA CXnS Greea

NOMBRES Y APELLIDOS: \aonitn ZOTAD GotRaa
DOMICILIO:

CEDULA: M ASL QAL 3%

CELULAR: 30 540 453

CORREO ELECTRONICO *\Wine (aNO\CAD Oe\Q @ apvan | (uny



