Santiago de Cali, 1Ade O¥ del 202X

Senora
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 contrato de
prestacion de servicios a suscribir con el INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA
PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
— INCIVA.

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

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

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

LBl it en Ui nsen
ETHEL R BNS%MCO <

41.789.909




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

{5%1 HOJA DE VIDA

Persona Natural

Libertod y Orden

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Robinson Velasco Ethel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 1 GENERO NACIONALIDAD PAIS
CC. ® CE. o PAS O No 41789900 F ® M O NB o CoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

- ; CALLE 52 61
R DIA MES Aﬁo 1953
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO JAMUNDI
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 5160000 EMAIL ethelrobinsonvelasco1@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA
-~ CEEEED

fA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 [ 2° ] a° | 4° | 5° & | 7° | g° I o° 10° o MES I 12 I ARO I 2018

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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 MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | [ wes | [ 4o | Dia | [ wes | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCA TIVA PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }Mes: | Idﬁo: ] Dia: I I Mes: | l Ano: I
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO




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 DOCENTE 0 0

- 8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO i 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 RO Ny \3 oo ‘o 25

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE, }
*
co\\, & STISST. =7y /ﬁﬁ,
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE D PERSONAL O DE CONTRATOS

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




‘@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcid l’j bl RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-08-06 16:41

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ETHEL ROBINSON VELASCO

Documento de identificacion -

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero " 41789909

Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio  JAMUNDI

Lugar de domicilio
™is COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio JAMUNDI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona |
juridica publica o privada que presten funcién publica o | INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u CAUCA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

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

Cargo o funcion 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 publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1 DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

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 L
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

Tengo participacion 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

Pagina 2 de 5



Nombre entidad o institucion 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:
Nombre corporacion, : ; : 4
Sl el s Tipo Calidad de socio Pais
1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDAD
Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

™s actividades econdmicas de cardacter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
torma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

A) PERMANENTE

Iengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre ) Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDADY 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 situacién de conflicto de.interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién 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 desempefian.

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

<
| 2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR
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 organizaciéon con Si No | x

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS 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

S Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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| (_‘-’-,:.-3 DECLARACION DE NO TENER —
| e INHABILIDAD E YOO S
| INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA sson | P fisi2
B CONTRATAR noviemhre
2020

NOMBRE COMPLETO N Eﬂﬁ EOL)'IDSQD Vg‘q_(_o
CEDULA DE CIUDADANIA . | | 1:\@ "10‘1 _

CARGO O CONTRATO QUE ,
SE CELEBRA : t€.§L\(_\0h CE_ &NEUOS o

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 dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucion o a la pena de interdiccién

No tengo conyuge de algun servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o companero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de

consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
_propuesta para una misma licitacion o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
_posterior a |a declaracion) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades anonimas abjertas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor publico 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 directive o con
| quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No lengo cényuge o compafnero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades andnimas 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 desempenrie cargos de direccién o
No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo direclivo para con la entidad donde trabajan
0 donde |a entidad esté adscrita o vinculada




/“) DECLARACION DE NO TENER ERSIGHN:
, INHABILIDAD E - o

INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE | FECH | ina2 de2
o CONTRATAR noviembre

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 cényuge o compairiero (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 conyuge o compafero (a)
_permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compaiiero {(a) permanente).

articulo 18 de la Ley 1150/2007, articule 75 del Decreto Extracrdinario

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1893; articulo 1 de la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decrelo 1421 de 1993, articulo 70 de la Ley 136/1944; articulo 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 10 de 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 Articulo 128 de la Constitucion Palitica
que expresa; "Nadie podra desempefar simullaneamente mas de un empleo pablico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro plblico, 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 Nacion, el de las entidades territoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declaré que no me encuentro en ninguno de los supueslos en los que vulneraria estos articulos y lo
| manifiesto bajo la gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION:

Z 6

Ceédula de Ciudadania No. :

G4 1'787507

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




APELLIDOS
P

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

NUMERD 41 .789.909
ROBINSON VELASCO

rEcHA DE NacmienTo  04-DIC-1953
BARRANQUILLA

(ATLANTICO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.47 O+ 2

ESTATURA GS.RH SEXO

02-MAR-1879'BOGOTA D.C
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION () b 4us ,.{.A»--‘")ﬁ' :

HEGISTRADOR NACIONAL
CARLOB ANIEL JANCHET TOARES.

INDICE DERECHO
U
t

g

I RSy,

A-3100100.00280907-F.0041789809-20110214 0025791563A 2 35622313

e ——



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2, Concepto | 0 | ) Inscripcion

4. Nomero de formulario

141192984741

!:I]l!?]??ﬂ?Zl]dEQQBGIHOEO} 0014119298474 1

M

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ ‘idA‘Buzc'm electrénico
4 17 8990 9] 5 |eeacs sy
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NOmero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 41789909
Lugar de expedicion 28, Pais - 29, Departamento e 30. Cindadifinvicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1( 4 Bogota, D.C. 001
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre -~ 1 Vo b 34. erqs nombres
ROBINSON VELASCO ETHEL /N |
35. Razon soclal
36. Nombre comercial \
38. Pais 39. Departamento NN o 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Sy N / 7 6 |Jamundi 36 4
41. Direccion principal ™ <IN F
CL5#2-61 SN s,
42. Correo elecirénico ethelrobinsonvelasco1@gmail.com /- < z\i‘., Nt /
43. Codigo postal laa. Teistorn 1 N /{3704 318897 1]45 Teietono2
&4 ./ CLASIFICACION
Activitad'aconémica . . Ocupacién
Actividad principal < Amlﬁﬁédgééundarlh:—_—_ 2 4 Oftras actividades 52 Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, E.:(\L‘!ii,_‘.ﬂ‘ \\' 9 .'-'a::'hé ertucrjd*:'cl:n:'v?rlad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
loo1oflzo24010)f| (( W~ LM, | | | | | | |
o _Es'pénsabilidadas. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T o~ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sesaola Of | | | | | AR | L [ L [ ]
49 - No responsable de IVA 2 R
/" Usuérios aduaneros Exportadores
1 2 IN, V4 / 5 6 T 8 9 10
I | l v [ | | I | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Céddigo 157' Modo |
1 12 13 14 15 16 1 18 19 20
l | ] I I ] 58, CPG |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

sl D NO

[ o

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactilud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el frémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1681 de 2012,

Firma del solicitante:

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

984 Nombre ROBINSON VELASCO ETHEL

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 23-07-2025 03:11:38PM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de
agosto de 2025, a las 16:20:04, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 141789909
Codigo de Verificacion 41789909250805162004

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. i
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Contralor Delegado

Generdo: WEB
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Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:12:1
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO it
GENERAL DE LA NACION No. 277827431

Bogota DC, 05 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de lnféwacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) ETHEL ROBINSON VELASCO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 41789909:

A N\

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 posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anolaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. 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 fisca, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
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




5/8/25, 16:12 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 04:12:47 PM horas del 05/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 41789909
Apellidos y Nombres: ROBINSON VELASCO ETHEL

r;IO 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 extincion de la
condena o la prescripcién 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. :

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes B:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

IR GOV.CO

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. .xhtml
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5/8/25, 16:14 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/08/2025 04:14:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 41789909 y Nombre:
0 N ETHEL ROBINSON VELASCO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "“Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 121063465 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busgueda ” B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 214 (. POTENCIA DELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

Linea de atencion: 0718000-910112

"&".:",_.- wa?_ {
T

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

mnm



5/8/25, 16:19 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

S
Que siendo las 16:19:26 horas del 05/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 41789909,
Apellidos y Nombres ROBINSON VELASCO ETHEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

A
“

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 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 cometides contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su

f\ 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Vierres 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modella, Bogota D.C.
L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION © Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @® Instagram: /dijinpolicia

W Twitter: @DI|INPolicia

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

inisterio sa Naciona) /T Colombia compra eficiente o covco Retaial
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimenta{ios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC™ 41789909 NO SE

0 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 identificacion, coincidan con los
aqui reqgistrados.

Se expide en Bogota el 24/07/2025 12:22 AM

OF£10

[=]ry

Cédigo Verificacion: AE39LK6YBX
Valida hasta: 22/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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SALUD Y VIDA IPS S.A.8. C112 # 1185, Local §, CC El Cacique, Jamundi - Valle del Cauca
; i NIT - 901101994 Teléfono : (2) 2681891 - 3004784586
M.ﬁ“‘} -

LSST Mo. 0579 del 15 de abril del 2021 servicioalcliente@saludyvidaips.com.co
T VIOR B www saludyvidaips.com.co

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Peoha Envislon Raalizatde on Tipo Evplitacion - Enfasis Orden Servicln No
2025-07-26  JAMUNDI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1403743
Nombres ¥ Apallides Idantificacien Soxa

ETHEL ROBINSON VELASCO CC 41789809 Femenino
Fecha Racimionto Edlad Tipe Sungre - Bh* Paso Talla indice Masa Corporst
1853-12-04 71 afos Ot 52 kilogramos 149 centimetros 23.42

Oirsecidn Residencia Telafonos

CALLE 5 #2-61 BRR/ PORTAL DEL JORDAN 3043188971

Carpo a desempeany Empress Erapraad Unusiry

OFICIOS VARIOS - Persona Natural Persona Natural
(%} Valor reg Foguan o oy do identidad i o par el asuaria

Certlficado emitido de acuertdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2025-07-26. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complemaentarios:

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTQ MEDICO OCUPACIONAL

Pre-ngreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscutar: Sin patologla osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

Realizar periddicamente todos los examenes definidos seqgdn profesiograma de la empresa.

Induccitn y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

Capacitacion en higlene postural.

Datar al trabajador de Elementos de Profeccion Personal adecuados para el riesgo.

« Entregar al trabajador las recomendaciones medicas generadas a parlir de la evaluacién ocupacional realizada.

« Control Médico en 12 meses.,

* Se recorienda inclulr al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Visual, Cardiovascular.
» Se remite al frabajador para valoracidn por las siguientes especialidades: Medicina General. ..

Otras Recomendaciones: Tras la valoracion médica realizada, se concluye que la paciente presenta un estado de salud general estable, con funciones
{isicas conservadas para su edad. No se evidencian patologlas activas ni alteraciones que limiten su capacidad para el desempefio de la ocupacion.

Aunque, como s natural en su grupo etario, puede presentar una disminucion fisioldgica de la capacidad fisica, esla no Interfiere con su nived de
atonomia ni desempeno de la ocupacion.

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

) 5
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Firma Especialista Firma det Usuario
Dra. Paula Andrea Ramirez Otero ETHEL ROBINSON VELASCO
Registro No.: 633179/2012 CC.: 41789909 .
LSST.: 12678-11-2022 S ALUD V V‘ DA
IPS-S.A.S.
N ltl . 90 ¥ 2
Valide aste documento an:
g heipu://almeonipe. com/validar/omo/p0el 11 ir-nqi2-bgle-kmap-7t8nwSmdyi g
Ye Fecha Impresidn: 2025-07-26 08:03:38 390006 Pag. 112

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Setud Laboral integrada con Tecnologia WWWLSITIBON.COM.CO
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7 SALUD Y VIDA IPS S8.A.5. C112 #11-55, Local 5, CC El Cacique, Jamundi - Valle del Cauca
muuﬁ i NIT : 901101994 Teléfono : (2) 2681891 - 3004784586
LSST No. 0579 del 15 de abril del 2021 senvicloalclienta@saludyvidaips.com.co

www.saludyvidaips.com.co

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

Frelka Emlsion Ruolizado e Tipo Evaluacion - Entasis Ordon Seivisio No.
2025-07-26  JAMUNDI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1403743
Kombres y Apoliidos Idenlificacicn Sexo
ETHEL ROBINSON VELASCO ’ CC 41789209 Femenino
Fecha Mactintento Edud Fijpo Sang - R Peso Talia Indice Masa Corporal
1953-12-04 71 afios O+ 52 kilogramos 149 centimetros 23.42
EPS ARL AFP
Coosalud EPS - No Tiene - - No Tiene -
Cargo a desempeiar Emprasa Empress Usuaria
OFICIOS VARIOS Persona Nalural Persona Natural

(7} Vaior rag BOGUR de id suminisirado por e uswar

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2025-07-26, el médico especialisla Dra. Paula Andrea Ramirez Otero genero las
siguientes recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

* Beber al menos 8 vasos de agua al dia. * Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquele.
+ Incorporar a la dieta diaria, alimentos de lodos los grupos. * Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
« Limitar el consumo de bebidas azucaradas. * Procurar una adecuada higiene del sugfo.

: RECOMENDACIONES MEDICAS

Control de cifras tensionales.
Se remite al trabajador para valoracion por las siguientes especialidades:
Medicina General, ..

RECOMENDACIONES LABORALES PARA EL USUARIO

Reportar oportunamente todo incidenle o accidente relacionado con el * Higiene Postural.

rabajo. * Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas
por la empresa. :

Utilizar los EPI (Elementos de Proteccién Individual) otorgados por la
EMpresa.

La empresa Persona Natural hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr
el cuidado integral de su salud.

Si el médico tralante le enlregd alguna remision a especialista, por favor, gestione la cila con su EPS. La empresa realizard seguimiento a esle proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sislema de Gestién y Seguridad en el Trabajo).

o

Emitide por Entregado por Racibido por
Dra. Paula Andrea Ramirez Otero Persona Natural ETHEL ROBINSON VELASCO
Registro No.: 6331792012 CC.: 41789909
LSST: 12678-11-2022 SEEIS cF 20t v m g Fecha de recibido:
. ¥ R Ay
Fecha impresion; 2025-07-26 08:03:38 390006 Pag. 212

SIMEON IPS v5.0128 © Seguridad y Salud Laboral inlegrada con Tecnologia www_sheon .com.co
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COOSALUD

e £ 1) POY de te blenestar

CERTIFICA QUE

El (La) Senor(a) ETHEL ROBINSON VELASCO identificado con Cédula de ciudadania numero

41789909 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.
Estado Afiliado: Activo
IPS de atencion: AMIGOS DE LA SALUD, AMISALUD SAS
Categoria: A
o Fecha afiliacion: 01/08/2025
Régimen: Contributivo
La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 08 de

agosto del 2025. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
® NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

® No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.coosalud.com

o ;
® Linea permanente 24 Horas 018000515611

Cordialmente,

(w@%”‘d

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR

Director de Operaciones - Contributivo

afiliacionescontributivo@coosalud.com
COOSALUD EPS

Oficina Nacional ~ Bocagrande, Cra. 2da # 11-41,
Torre empresarial Grupo Area, piso 8. / Teléfono: 6455180
Cartagena - Colombia

OpRBT—




Jamundi Valle, agosto de 2025.

SENORES:

INCIVA

™ Cordial Saludo.

Yo, ETHEL ROBINSON VELASCO, identificada con cedula de ciudadania nimero 41.789.909,
expedida en Bogotd, por medio del presente escrito me dirijo a ustedes muy
respetuosamente con el fin de informar y declaro bajo juramento que no me encuentro
afiliado a ningan fondo de pension y cesantias, nunca he hecho estos tipos de afiliaciones
ni aportes.

Atentamente,

é‘;ﬁﬁ%mé&%&%&w 2

C.C. 41.789.909 DE BOGOTA




Santiago de Cali, (V5 / 0% / 20LY )

SENORES

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

ARLPOSITIVA S| x_ OTRA ARL 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 drea 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.

Cordialmente,

Firma%@ﬂ@@@&&b
Nombres y apellidos‘%&m

Cedula No__// ’;7'7"} 909
Celular 301.!./ SR s







SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electronica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacion de ser notificado de
manera electronica 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: ethelrobinsonvelasco1@gmail.com

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

Para constancia de lo anterior se firma el dia \3de ©¥ del 2025.

Atentamente,

Wl Bbstas e
C.C. 41.789.909:

Calle 5# 2 — 61 Portal del Jordan
Teléfono: 304 318 89 71




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 DEL!TOS 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 V%3 de O ¥'del 2025.

Atentamente,

gﬁé%o iﬁfﬁfﬁﬁ{sc =5

C.C. 41.789.909:
Calle 5 # 2 — 61 Portal del Jordan
Teléfono: 3043188971



