Santiago de Cali, ()7 ) de ( Y\]Q\ngm)m@ ) del 2025.

Sefiora
EMILY VANFSSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA.

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

Por medio de la presente, me permito presentar oferta para la ejecucion de contrato de
prestacion de servicios a suscribir con el INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA
PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
- INCIVA.

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

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

2. Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
senaladas en la ley y no me encuentro en ningun de los casos de prohibiciones
espzciales 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: Kelly Dayana Saldaina Benitez
CEDULA: 1.114.458.085 de Guacari

FIRMA: Ke“\] CD\IOV‘G Sal daia




FORMATO UNICO )
ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

Persona Natural

il

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) )
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SALDARA BENITEZ KELLY DAYANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION / GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. pas & ) No. 11144 F M NB COL. EXTRANJERO COLOMBIA
®ce O pas O No. irtasaoes ®MO ™0 ® O i
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
A - CALLE 8 10 108 Casa Limonar
pia [ 17 |mes [ o7]aro | 1906 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO GUACARI ‘
MUNICIPIO CALI TELEFONO 2530020 EMAIL kellydayanass@hotmail:cbm

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 60. A 110. DE EDUCACION BASICA
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
12 ] 2 | 3 | 4 I 5° 6 I 7 ] 8 | g° 10° 1x1® | Mes 1 12 | ARO I 2013

A\

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) M3 (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMEZO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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)

IDIOMAS

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

!

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B mB

EXPERIENCIA LABORAL

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

i

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X cSoLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\ VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 Dia | 20 | mes| 03 | ao| 2025 pia| 30 | Mes| 09 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NO APLICA CALLE 6 24 80 ROOSVELT
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X cSoLomBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
25146848 pa | 09 [ mes ] 09 l Ao | 2024 Dia l 31 [ Mes [ 12 j Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| CONTRATISTA NO APLICA AVENIDA null 24 80 ROOSVELT




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAI

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X CSOLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia | 09 | mes| 12 | amo| 2023 Dia| 30 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NO APLICA AVENIDA 6 NORTE 24 80 ROOSVELT
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
'RESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pai
INS [ITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X CSOLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia | 17 | mes| o2 | 4o [ 2023 pia| 30 | mMes| 10 [ 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NO APLICA CALLE 6 24 80 ROOSVELT
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | PaAl
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X cSOLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 Dia ] 17 | mes| 11 [ a0 | 2022 pia| 30 | mes| 12 | A | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NO APLICA CALLE 6 24 80 ROOSVELT
[ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
& o—
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X CSOLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia| 15 | mes| o7 [ Ao B pa| 30 | mes|[ oo [ Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NO APLICA AVENIDA 6 24 80 ROOSVELT
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X CSOLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 Dia [ 14 | Mes | o1 | Ao | 2022 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio I 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NO APLICA AVENIDA 24 NORTE 80 nul
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

' EMPRESA O ENTIDAD

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

PUBLICA PRIVADA PAI

CSOLOMBIA

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

i DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO =NTIDAD
¢ VALLE DEL CAUCA GUACARI
* | TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
j 5146848 pia | 23 | mes| 11 | aio]| 2021 pa| 31 | mes| 12 ] ano] 2021
- f CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| CONTRATISTA NO APLICA Av. Roosevelt ##24-80,
; EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
. EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
" INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X CSOLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA s
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO £/ [IDAD
VALLE DEL CAUCA GUACARI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEC: /X DE RETIRO
5146848 pia | 21 | wes | o7 | amo| 2021 Dia | 30 | Mes} o090 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION : < J
CONTRATISTA PROYECTO AMBIENTAL CALLE 6 24 80 o
s ]
EXPERIENCIA LAQgsRAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
i INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC:
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: Dia: J |Mes: I lAﬁo: J Dia: | | Mes: ‘ I Afio: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
S
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION o
i ANOS MESES :
SERVIDOR PUBLICO 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

ff‘.@dad y fecha de diligenciamiento

ke.”\.l D’J\J!Qﬁa Sal dang

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.
~_~ Y '\\ 20 (I 0»
™ \all v - LS
N
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE \JONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 1\




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

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

po—

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

2025-10-31 01:53 /

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

KELLY DAYANA SALDANA BENITEZ
Documento de identificacion
F@ CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1114458085 /
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio GUACARI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcién publica o [ INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERYACION
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 o

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y gar p
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 continuacion.

© 1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

.

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




g CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$7.200.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$7.200.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

. . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) (i starERiE arteron
; CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1,00
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
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
A
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5



Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

Tipo

e

 Calidad de socio

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

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

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente I 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 compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

. 21.INFORMACION DE CONYUGE O CON

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
£ erar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

R

No

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

22, 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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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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 hzsta 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.

Jlpo de Documento de
Parentesco Pariente documento de idéntidad Descripcion del potencial ¢
identidad

onflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARIO 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 organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afo anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de jM

directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo

o sin dnimo de lucro

(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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 Calidad

ol Valor
encargo fiduciario

Pais

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

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Coiombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor

Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024
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25 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA.

Realicé donaciones: Si No | X

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

e s

Nombre entidad

Valor

=,

.\go potenciales conflictos personales de interés: Si No

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:

X

oz POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Version 4.3 - Agosto 2024
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DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
s INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PAR-28 Pl R
e CONTRATAR noviembre
2020
NOMBRE COMPLETO Kelly Dayana Saldafa Benitez
CEDULA DE CIUDADANIA 1.114.458.085
CARGO O CONTRATO QUE Prastacidn. de Semiet
SE CELEBRA restacion 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:

W

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA:;?‘"‘ y

No he celebrado contratos que dieraﬁn»kl(jﬂgﬁér a‘ﬁi’é;deé‘iaratoriaﬁge caduc@d%gi en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucién o a jgﬁpgﬁﬁi'dje intérdiccién

No tengo cényuge de algun servidor bﬂbliggque gjerza direééién en 'INCiVA

No soy hijo servidor put;licé‘eri“-ﬁi'NCg\{A’?: "

No soy cdnyuge o compariero 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 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 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 anénimas abiertas)

No he sido miembro de ju):nt“av é”éonsejo directivo o servidor pﬂbfi“éb 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 funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge o compafiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, 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 participacion o desemperie cargos de direccién 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
INC!VA INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZS |- FECHT  ina2 de2
» 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 comparfiero (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‘la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; artlculo 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 de 1994; articulo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001, artlculo 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 Polmca
que expresa: “Nadie podra desempefiar simultaneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro pliblico; o de empresas o de lnstztucrones 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: entrdades territoriales.y el de las descentrahzadas Es por tanto que
declaré que no me encuentro en ninguno de los supuestos en !os que vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de Juramento

FIRMA DECLARACION:

ke“\i Dﬂyqﬂa Sal r:Ja fa

Cédula de Ciudadania No 1. 114.458 085 de Guacari




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.1 14'458,085
SALDANA BENITEZ

APFLUD()S

. KELLY DAYANA

% m ;Ml}m 5

FECHA DE NACIMIENTO 17-JUL-1996
CALI

_(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
(] 1.82 O+ F
ESTATURA G.8. RH SEXO
24-JUL-2014 GUACARI

Bk ;jﬂ i

4, o pascart Hos e
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4+ 2

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-3106100-00618654-F-1114458085-20140904 0039865512A 1 43357868




O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 {2 | Actualizacion

141218710852

Il

4. Numero de formulario

i

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Palmira

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) / 6. DV
11144580857

uzon electrénico

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

IDENTIFICACION NN

26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1114458085 ;
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento /0. Ciudeg/Manicipio
£ owmsia 1 6 9 |Valle del Cauca ~ |Guacari | 318
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre > i 34 8tios nombres
SALDANA BENITEZ KELLY o/ § DAYANA
35. Razén social
36. Nombre comercial .
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Guacari 318
41. Direccion principal
CL 810108

kellydayana.0717@gmail.com

42. Correo electrénico

43. Cédigo postal . Teléfor N &

. ~3232900 9 8 7]45 Teléfono 2

. CLASIFICACION

Ocupacién
Actividad principal Otras actividades §2. Numero
46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
loo10[[20150505] || [322 2] | }
[ #]
1 2 3 4 5 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scogls | | | | N N A I A O
49 - No responsable de IVA
|
y |
Usuarigs aduaneros Exportadores i
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l | ‘ I I | l I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo |57. Modo !
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
L || L [ | e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en

ia no se exigird su renovacion

59. Anexos

SID NO

. 60._ No. de Folios:

Para uso exclusivo de Ia DIAN

J

[_o

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la polftica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

SALDANA BENITEZ KELLY DAYANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-11-2025 06:54:24¢ ...
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INSTITUCION EDUCATIVA

“PEDRO VICENTE ABADIA” oo

|
{
L s 125 A

San Juan Bautista de Guacari - Valle del Cauca } o
et

Inscrpcion . k..
P et
... DIURNA

£nla ciudad de San Juan Bautista de Guacari, alos 6 dias del mes de Diciembre del afio 2013, se reunieron con el fin
de formalizar la »raduacion de los estudiantes de ultimo grado, las suscritas Rectora y Secretarfa en la Rectoria de la
INSTITUCION ELUCATIVA “PEDRO VICENTE ABADIA", Instilucidn aprobada hasta undécimo grado en el nivel de
tducacion Médiz TECNICA y reconocida of Icialmente por la Secretaria de tducacion del Departamento del Valle del
Cauca para otor2r el Titulo de BACHILLER en la Modalidad MEDIO AMBIENTE Y PATRIMONIO ARQUEOLOGICO,

segun Resoluciéi No. 1959 del 06 de Septiembre de 2002, modificada por Resolucion No. 1468 del 20 de Junio de

2011, emanada de la Secretaria de tducacion Departamental.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudlantes que cursaron y aprobaron los estudios

correspondientes al nivel de Educacion Media Académica, llenando los requisitos del respectivo Proyecto Educativo
Instituclonal, se “rocedid a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER TECNICO
ESPLCIALIDAD MEDIO AMBIENTE Y PATRIMONIO ARCUJEOLOGICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de Identificacion se relacicaan a continuacion:

KELLY DAYANA SALDANA BENITEZ

Documento de Identidad N°. 96071710790 . - de GUACARI

Es fiel copia tomada del Acta General de Grado original N°36 de fecha 6 de Diclembre de 2013 que consta de 78
f'\ estudiantes y g = comienza con el nombre de BANOL LOZANO DEYBI ALEJANDRO vy se cierra con el nombre de

ZUNIGA GALLC ! YOALL . i ]

Firmada y sella??rz por Mgr ALBA RUTH MARTINEZ ROMERO (Rectora) y SANDRA PAYTRICIA CANAS FARFAN

{Secretaria).

Dada en San juai: 3aulista de Guacarl - valle del Cauca, a 6 de Diciembre de 2013.

180 de 1981,
£n constancia se fiana la presente, por quienes intervinleron en cumplimiento de lo ordenado en el Articulo 7 del Decreto c

et o O
;J/};:.,,.» A\
{-f“'\f}\’\ ; S ?r" ‘ \??
o Ly ; S ST A
T N o Rt
. F e ANDRA PATRICIA CANAS FARFAN' \% 14
Mgr, ALBA RUTH MARTE! 2 ROMERO ..._..g.(g.-”ﬂ?'?i1- : ANNDA o LLL L
R R N Secretario (a) Ry
Rector (a) C.c.No. 31642525 deBuga-Valic "

C.c.No.29.538.074 de “uacari-Valle

Xy

Escaneado con CamScanner




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

KELLY DAYANA SALDANA BENITEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1.114.458.085

Curso y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplic con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

GESTION EN SISTEMAS DE MANEJO AMBIENTAL

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Guacari,
a los veinte (20) dias del mes de noviembre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por
LEONARDO TAFUR CALDERON
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

LEONARDO TAFUR CALDERON
SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA
REGIONAL VALLE

8568266 - 20/11/2013
No y FECHA REGISTRO

La idad de este dc » puede ser verificada en el registro electronico que se ra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
niumero 912400353084CC1114458085C.




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

KELLY DAYANA SALDANA BENITEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1.114.458.085

Curso y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

CONTROL AMBIENTAL

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Guadalajara De Buga,
a los once (11) dias del mes de diciembre de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por
LEONARDO TAFUR CALDERON
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

LEONARDO TAFUR CALDERON
SUBDIRECTOR CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA
REGIONAL VALLE

17280345 - 11/12/2015
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/certificados.sena.edu.co, bajo el
niimero 912400645275CC11 14458085C.




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 viernes 31 de
octubre de 2025, a las 01:55:44, el numero de identificacidon, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

m
Tipo Documento Cédula de Ciudadania 4
No. Identificaciéon 1114458085 / .

Cadigo de Verificacion 1114458085251031015544

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, 51empre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con Ios aqul reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolu016n 220 del 5 de octubre de 04, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega]es

| HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
| Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGRm
& Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de

5 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

| emess AR e Bmiilan
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B

01:56:33
PROCURADURIA  CERTIFICADO ORDINARIO ol f g
GENERAL DE LA NACION No. 283557217

{"\‘g'ate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

Bogota DC, 31 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ce;tlfca que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancuones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KELLY DAYANA SALDANA,éENITEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1114458085: /

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

| iguren 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 fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://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.
S T

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




N POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:57:29 AM horas del 31/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1114458085
Apellidos y Nombres: SALDANA BENITEZ KELLY DAYANA

™ 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 extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de identificacién 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
[ alaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8,00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

| E-mail: dijin.araic-

1 atc@policia.gov.co

' Govio GOV.CO

% § Presidencia de B Ministerio de ' Portal Unico de

"R

la Republica Defensa Nacional Contratacion
| Todos los derechos reservados.

< coron
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Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.cc

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, 31/10/2025 01:58:56 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1114458085 y Nombre:
KELLY DAYANA SALDANA BENITEZ.

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. 125833587 . 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.

o

Q Nueva Busqueda H B Imprimir }

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Diecoion General - Cra. 58 N2 26 - 21
Centro Admnistrativo Nacional CAN, Bogota D.C.

Linea de atencidén. 018000910112

( mswm DE LA

VIDA

®Gov.co




31/10/25, 2:00 Consulta de Inhabilidades

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 02:00:08 horas del 31/1 O/;O)?S, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1114458085,
Apellidos y Nombres SALDANA BENITEZ KELLY DAYANA.~

NO REGISTRA INHABILIDAR

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utili zacion
m es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 de
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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES

> Proteccidn de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

9®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1218 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DIJIN

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

n
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

m Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1114458083 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 identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 31/10/2025 02:01 AM

Cédigo Verificacion: JBFXSD58BV
Valida hasta: 29/01/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

s

R

Nit. 900372493-8
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179
Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

- i

N° 101.268

FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

09 | 10

MES

2023 JcoLomsliA)
ANO

GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA,

DIA

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULAR

Empresa en misiéon

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

3 ~ _ Genero Edad Documento de Identificacion )
SALDANA BENITEZ KELLY DAYANA FEMENINO 27 AROS 2 cc 1114458085 i
- MESES 22 DIAS -
Apallidos y Nombres Tipo Numero f
Cargo
CONTRATISTA i
* CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ;
! NO PRESENTA RESTRICCIONES
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR

v

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE
ERGONOMIA. DOTAR Y EXIGIR USO ADECUADO DE

'EPP SEGUN EXPOSICION Y LABOR A DESEMPERAR

CAPACITAR Y ENTRENAR EN EL ADECUADO USO DE
LOS ELEMENTOS DE PROTEC‘CION PERSONAL

DEBE LABORAR DURANTE TODA LA JORNADA
LABORAL CON LENTES DE CORRECCION : CONTROL
ANUAL CON OPTOMETRIA

OTRAS OBSERVACIONES Y :=COMENDACIONES

abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacion, las
iimitaciones, y riesgos del examen mé.'co a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi .
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas

y veridicas.

evaluacién médica ocupacional.

cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. De igual manera he sido noftificado por parte del m édico evaluador del resultado obtenido a raiz de la

Historia Clinica a la EPS a la

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a) -

Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci6n vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen -

Médico

k‘ o *:,(wr\v% n% . \ T xﬁ;‘iw‘ ﬁ&?&%}

ylarua ;
Mddico Exp. Seud Ocupastonsl

e
Firma: L. Q71 4 TDAS

Aspirante o Trabajador

?fu‘j %ar\a S_anﬁDr

Firma:

Nombre: CONCHA BERMUDEZ MARIA LIZETH

Nombre: SALDANA BENITEZ KELLY DAYANA

768424 L.S.0.; 071/2018

R. M.:

CcC: 1114458085

impreso el 09/10/2023 a las 03:14 p.m.

Pagina 1 de 1
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Software para el sector salud -~ www.biofile.com.c-
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Nit. 900372493-8

Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES
Paciente: SALDANA BENITEZ KELLY DAYANA Fecha: 09/10/2023
Identificacion: CC: 1114458085 Fecha Nacimiento: 17/07/1996
Cargo: CONTRATISTA Edad: 27 ANOS 2 MESES 22 DIAS
Género: FEMENINO Estado Civil: SOLTERO(A)
Direccién: CALLE 8 - 10 - 108 Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, CO

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

CAPACITAR Y ENTRENAR EN EL ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, DEBE LABORAR
DURANTE TODA LA JORNADA LABORAL CON LENTES DE CORRECCION: CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA, EDUCACION EN
HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE ERGONOMIA. DOTAR Y EXIGIR USO ADECUADO DE EPP SEGUN EXPOSICION Y LABOR A
DESEMPENAR

RECOMENDACIONES GENERALES
EJERCICIO FiSICO REGULAR, DE ACUERDO A SU ESTADO FISICO Y CONDICION DE SALUD
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Nombre: CONCHA BERMUDEZ MARIA LIZETH

R. M.: 768424 L.S.0.: 071/2018
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CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE

Estado Cotizante:

Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.:
Fecha Afiliacion:

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

CC 1114458085 KELLY DAYANA SALDANA BENITEZ

Vigente
ACTIVO-PROTECCION-LABORAL 1M
240

01/08/2018

La presente certificacion se expide el dia 31 de Octubre de 2025 a solicitud del (de la)

interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

</ ’«2
oy Pl
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que: /

El(la) Sefior(a) SALDANA BENITEZ KELLY DAYANA identificado(a) con CC numero 1.114.458.;‘»‘875 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatcrias a PROTECCION, desde el dia 11 de noviembre de 2016 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 31 de octubre de 2025. —

Cordialmente,

] / »‘ "’}
[ éﬁ /gjs%:r"!
/ *"

e o,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Zarranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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Santiago de Cali, (@_/ dgu /l@)

SENORES

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

ARLPOSITIVA SI _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
afiliacién al drea juridica del INCIVA, junto con el informe de supervisién, asi mismo reportarlo y
cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y PENSION.

Cordialmente,

i E oy "-,:”«,ﬂ\ A G S R
. Mo i 1N AN AV Ny R e s
Firma '« VIANHAY A PV RIS R ATE

i
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Nombres y apellidos: Kelly Dayana Saldafia Benitez
Cedula No: 1.114.458.085 de Guacari

Celular: 3232900987




Bancode Bogota 6
Nit 530.002.584.4 REFERENCIA BANCARIA

Calie 38 N* 7-47 Bogod

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que KELLY SALDANA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.114.458.085 esté vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

o Cuentas de Ahorros No. 352301642, abierta/o desde el 10/3/2025:

Se expide en Bogota el dia 30 del mes de Octubre del afio 2025

ottty
el

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




SENORES

INCIVA -
ASUNTO: Autorizacién para notificacion electronica

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 resolucién de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 527 de 1999 articulo 2 literal a) sobre la definicion de los
mensajes de datos, Art 7-11 sobre el envio, recepcion y conservacion de datos; Ley 2213
del 2022 Articulo 8 sobre las notificaciones personales y Ley 1437 del 2011 articulo 56
precisa la necesidad de aceptacién de la persona para recibir notificaciones de forma
electronica sea todo tipo de informacion digital o electrénica que pueda ser
almacenada o transmitida es un mensaje de datos. Ejemplos: un correo electrénico, un
mensaje de WhatsApp, un archivo PDF enviado por internet, etc. para surgir los efectos
que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electrénico para notificaciones:
Kellydayanasaldanabenitez@gmail.com

.....................................................................................................................

Teléfono celular y WhatsApp para notificaciones:
3232900987 /

(NOTA):; En caso de cambio del coreo electronico o nimero de teléfonoy Whats App, el proveedor
debera reporiarala entidad estatal sus nuevos datos de contacto mediante carta dirigidaal INCIVA,
la omisién cie este proceso no lo exime de cualquier requerimiento por parte de la entidad.

Para constancia de lo anterior se firma el dia () de (] ] ) del 2025.

Atentamente,

NN GOYNA Do
! AN

¥

Firma L UANG

Nombres y apellidos: Kelly Dayana Saldaria Benitez
Domicilio: Calle 8 #10- 108 El Limonar
Cedula No. 1.114.458.085




SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacion para expedicion y consulta de certificados. Por medio del presente
documento informo mi deseo y autorizaciéon 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 expgdiente del proceso
contractual. Para constancia de lo anterior se firma el dia Qa_ de @(}) del 2025.

Atentamente,

NOMBRE: Kelly Dayana Saldafa Benitez
CEDULA: 1.114.458.085
CELULAR: 3232900987




