Santiago de Cali, (& ) de ( }\b\)t‘\b\'@ ) del 2025.

Sefora
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 ejecucion de contrato de
prestacién 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 ningln 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: Rey//o le AndVta D@ljt« do Niwat

CEDULA: Lls¢ 25y ¥33

FIRMA: Re )/olc ,Afldm‘\ 9@@/«#‘0




Libertad y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Delgado Trivifio Baillole Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 1114894837 FER M Qe O cot. (R) EXTRANJERO (O coomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 9 - 22 08
it pia | 23 |mes r 10 [ao [ 1995 ]
f\pA[S COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
JEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CANDELARIA
MUNICIPIO CALI TELEFONO EMAIL baylloledelgado01@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

R ERE

10°

e

MES I 12 I ANO I 2014

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

iC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

cS (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

K] 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)

INSTITUCION MODALIDAD

GRADUADO

No. TOTAL HORAS

N NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULOS OBTENIDOS

TERMINACION

MES ANO




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I I Mes I I Aro l Dia I | Mes | I Ao l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: | P\Aes.‘ I }Aﬁo: I Dia: I [ Mes: I | Afio: 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
A EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO XME 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 C@!\A&hﬂf\ﬂ O:\ C&O ”Q\) & 10)6

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.
Gk, 0} & thy & W03 [l
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEF%/DvE IJ—"ERSONAL O DE CONTRATOS

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




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
AU RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-11-0511:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

BAYLLOLE ANDREA DELGADO TRIVENO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1114894837
Augar de nacimiento
rais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio ALCALA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CANDELARIA

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

LF:al’s COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
.

Direccién | ['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.

- 1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS , _
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los anicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, 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

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$2.000.000,00

Otros ingresos y rentas

$2.000.000,00

TOTAL

$4.000.000,00

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 guenta a dICIemt?re 31 del aho
inmediatamente anterior
A 4
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
A4

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACI(")’NES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacién presento la informacién 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 I
L Parentesco Pariente documento de Do%umsgtcéde Descripcion del potencial conflicto de interés \
identidad el

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

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

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péagina 4 de 5




Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

eocladad 6 asoslatin Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

| 2 CONFLICTOS DE INTERES

‘e acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
e la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con Ic
intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3de 5



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 Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo 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 eleccién popular.

fLQs potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
18 INHABILIDAD E FO-PAR-28 BT
INCIV. INCOMPATIBILIDAD PARA A: 09 Pagina 1 de 2
i CONTRATAR noviembre
2020

NOMBRE COMPLETO EQ}"//‘B/C ﬁrndf'nﬁ&a /Z‘V/}I{‘%&/O
CEDULA DE CIUDADANIA _Ajjquc,yj}
CARGO O CONTRATO QUE i e o ) - .
SE CELEBRA Bresrive, gntd 't Seviacao
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 destitucién o a la pena de interdiccion

No tengo cényuge de algtn servidor piblico que ejerza direccién en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o compafiero 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 declaracién) 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 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 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, compaiiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desempefie 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

Powered by m CamScanner




D DECLARACION DE NO TENER , VERSION: 01
aP INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FO-PAR-28 A: O;ECH Pagina 2 de 2
Fate e 1K 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 compainero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cdnyuge 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

1850 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1983;

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 de 1994, articulo 90 de la Ley
418/1897; 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 Politica
que expresa: “Nadie podra desempenar simultaneamente mas de un empleo pablico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro publico, 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
declard que no me encuentro en ninguno de los supuestos en los que vulneraria estos articulos y lo

manifiesto bajo la gravedad de juramento

t ! O
i Z. { b
174

&

FIRMA DECLARACION:  » ~ ~_,
Bay/lols H1?

Lllypov>N 5

Cédula de Ciudadania No. :
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O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

141219198001

IO

2489984(8 198001

4. Numero de formulario

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

111489 4837

8 Impuestos y Aduanas de Palmira

! 14.'Euzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identlflcacmn -

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 1 3 111489 4 8 3 7
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . JO Cludndll\,‘unlmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 8%, Floridal f 275
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / i" : %Y , 34:046s nombres
(™\DELGADO TRIVINO BAILLOLE | ‘__ ANDREA
| 35. Razon social R -
36. Nombre comercial g
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valedelCauca /<)’ Candelaria 130

41. Direccion principal

CR9#22A-08BRRLAALDEA

baylloledelgado01@gmail.com

42. Correo electronico

43.Codigopostal 7 6 3 5 7 0 [44. Tetstond 1\ /7 3188587 8 8 745 Teléfono 2
’ . CLASIFICACION
Actividad econémica’. S Ocupacién
Actividad principal Acuwdad 53¢ urg.angﬂ e Otras actividades . NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codgo . “49¢ Fecha*nlclo .aclmcad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
loo10][2025086,08]||| N o | | |3 2 2 2| | |
/ a R@sponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 N R ) N 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ol ol | | | ([ 1) { S A I N O O O
© 20- Obtencion NIT i N < 4

Usuarw’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l \ l I | l | t | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l I l I | |58 crc |

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 renovacion

59. Anexos

[] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [j]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parégrafo 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:

DELGADO TRIVINO BAILLOLE ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-11-2025 12:17:29PM




g Repitblica de @olombid

{ en BU nombre g

Institucion Faucativd

Wan Americds
| N ) Sede Principal Instiuto lus Américas
: - ',V“I Florida - Balle del Cauca
| i ‘ ‘ Establecimients Educative ©ficial reconocido por la Secreturia De Fducacion
i j 5.\ Bepartamental segiin Kesolucion N° 3126 de Nouiembre 23 de 20l
WY

@onfiere a:

0 Baillole Andrés Belgado Trivifio
&M

|

|

@.¢. No. 1.114.894.837 de Florida (Halle)
et A £l Titulo de

Bachiller Académicn

AT Tk

R/ ,7;

“? /( " Por haber cursado g aprobudo (o5 logeos de formacidn integral correspondientes al nivel de Educacion Media,
g A )/ modalidad Académica, cumpliendo los requisites del Proyects Educativo Institucional (J.E.3)
¥ e la Institucion g de conformidad al Becreto 3011 de 1997,

&

"

®; 7
N -
M) Bmrad

| Ve Rector
0\
N
‘ i,
| Gibre No. FHolip Ne
: Anotado en ¢l control internd del Plantel, Libro : hﬂ;‘i h 044 Diptomg No. Bl
Pado en Florida - Walle, a los 13 dius Del mes de Dictembre e 2014,
| ———y L M.ud-m"”'“"""""""““""""hlm....umm-..u..,.,“
1 .
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’ (/ ’ 0,,]0
- m//// g /// /'?/// /7 " ,7617500

28
ig: 800 0247
Institucion Educativa
“« AP
LAS AMERICAS”
Sede Principal Instituto Las Américas
Florida Valle
fof”’ama;:ﬁ

En fo Ciudod de Florida - Valle, a los Cinco (05) dias del mes de Diciembre de 2014, se reunieron con el fin de yCA
groduacidn de los alumnos de ultimo Grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria de la INSTITUC e Act
LAS AMERICAS, jornado nocturno, institucion aprobada en fos niveles Preescolar, Bdsica Primaria y Media Modal "dades'
P Técnico Agropecuario para otorgar el titulo de BACHILLER EN LA MODALIDAD ACADEMICA segu”
§ ! Resolucidn N@ 3126 del 29 de Noviembre del 2011.

démit

, e G s ios
Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnes que cursaron y oprobaron 105 ei “l’: de:
r el tity ’

correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica y Jornada Nocturna se procedié a otorgd

BACHILLER ACADEMICO

Al groduondo cuyos nombres, apellidos y nimero del Documento de identidad se relaciona a con

' Bailiste Fndven Dilyads Trivirio

C.C. No. 1.114.894.837 de jda Valle

tinuacion:

Es fiel copia del Acta General de Graduacién N2 24 de fecha Cinco (05) de Diciembre de 2014, que
consta de Setenta y Un (71) estudiantes, que comienza con el nombre de AGUIRRE CANO ROSA LORENA en el
folio N2 044 y cierra con el nombre de ZAPATA VICTORIA ELIZABETH en el folio N2 046 del Libro N2 03.

o Doda en florida, Volle a los Cinco {05) dias del mes de Diciembre de 2014, Firmada y Sellada por MIGUEL BRITTO
JIMENEZ(Rector) y JULIA AMALFI MARTINEZ MARTINEZ (Secretaria).

En constancia se firma la presente en Florida (Valle) a los Cinco (05) dfas del mes de Diciembre del afio
Dos Mil Catorce (2014).

Firmado y Sellado por
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

5 l

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisterna de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
noviembre de 2025, a las 13:23:36, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
o REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1114894837

Cadigo de Verificacion

1114894837251105132336

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica acui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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’ respectivo docurmento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Ei 4
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
13:28:56

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 283805955

Bogota DC, 05 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) BAILLOLE ANDREA DELGADO TRIVINO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1114894837:

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
m trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que 1
‘ ' |figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4. 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 piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en |
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que |
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las 3
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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

|
I
|
|
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Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

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




7/11/25, 9:25 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 09:25:25 AM horas del 07/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1114894837
Apellidos y Nombres: DELGADO TRIVINO BAILLOLE ANDREA

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
P 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 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 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: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

wilics

Presidencia de
S

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

| Portal Unico R GOV.CO

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




5/11/25, 13:36 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
Py

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/11/2025 01:35:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1114894837 y Nombre:
BAILLOLE ANDREA DELGADO TRIVINO.

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 validacién No. 126063413 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir }

515 9000

1‘ 5 ot ?"ZL ine - o N, Bogota D.C V'DA
_ #,GOV.CO

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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7/11/25, 9:34

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:

Que siendo las 09:34:07 horas del 07/11/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1114894837,
Apellidos y Nombres DELGADO TRIVINO BAILLOLE ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

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

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de informacidn Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJiN
> Consulla Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®OO

Consulta de Inhabilidades - Ley 1915 e 2018 | Ley 2375 d

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consuIta;jsessionid=zzheurPKgoxbRPR09|-V_Xss4kSN1nggs-DWz4p93k_G39LJJGA!1834876030

1




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 nimero de identificacion CC 1114894837 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 05/11/2025 01:57 PM

Caodigo Verificacion: SZ6HTXFK2W
Viélida hasta: 03/02/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA INTEGRAL S.A.S. Cra 8 # 10-47 B/La Cruz, Candelaria - Vaile del Cauca
NIT - 800618050-1 Teléfono : 602 2601191 - 300 5020841

L.SST Res. 122054-1687 de Oct 2023 - Habilitacion No. 761300916901 somedi.gerencia@gmail.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No
2025-06-09 CANDELARIA (Valie del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 1367830
Nombres y Apellidos identificacion Sexce
BAILLOLE ANDREA DELGADO TRIVINO CC 11148094837 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Tatla indice Masa Carporal
1995-10-23 29 anos A+ 82 kilogramos 183 centimetros 30.86

Direccion Residencia Teléfonos

CRA 9 N-22 A -08 B/ LA ALDEA CAMPSTRE 3188587884

Carge a desempeiar Empresa Empresa Usuaria

GESTOR Persona Natural Persona Natural

{*) Valor regi: segun de por el usuano

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2025-06-09. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
r\ los siguientes examenes complementarios:

Examenes compiementarios no realizados.

|
|
|
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
|

Pre-ingreso: Paciente sin restricciones para el cargo a desempefiar.
Osteomuscular: Sin alteraciéon osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

* Realizar periédicamente todos los examenes definidos segtn profesiograma de la empresa.

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

* Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

* Capacitacion en higiene postural.

« Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

* Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacion ocupacional realizada.
« Se remite al trabajador para valoracién por las siguientes especialidades: Nutricion y dietética. ..

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

Q(////MC)/C_,

Firma Especiafista Firma del Usuario
) Dr. Pierris Aragén Mercado BAILLOLE ANDREA DELGADO TRIVINO
Registro No.: 19.604.857 CC.: 1114894837

LSST.: 0787 de 26 mayo 2021

W Valide aste documento en:

https://simeonips, com/validar/ome/y1l jrxdl-ned j-b1r2-22h5~Tapigemishg?
[ER0#E Fecha Impresitn: 2025-06-09 10:19:44 465025 Pag. 1/2
SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia WWW.SIMeon.com.co



NIT. 901.021.565-8
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1114894837

Apellidos: DELGADO TRIVINO

Nombres: BAILLOLE ANDREA

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: " Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 01/11/2025
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: CANDELARIA
Zona: Rural - Dispersal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

FARMART LTDA IPS - CARMELO IPS
- CANDELARIA ( VALLE)

CL13#10-46 MEDICAMENTOS

ESE HOSPITAL LOCAL DE MEDICINA GENERAL

CANDELARIA - VILLAGORGONA- | VILLAGORGONA ODONTOLOGIA
CANDELARIA ( VALLE ) PROMOCION Y
PREVENCION

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefores Prestadores: Esta certificacion es valida unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periédicamente por la institucion segtn normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad j

En constancia se firma el 10 de Noviembre de 2025 a solicitud del interesado.
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JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacién generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.
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porvenir
s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

i< 1 i

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

BAILLOLE ANDREA DELGADO TRIVINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.114.894.837, se
encuentra afiliado(@) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

5 de Fondos da Pensiones y Cesantias SA —Nit 8009443313 Fillal de AVA L




Santiago de Cali, @J&s_)/n)

SENORES

INCIVA

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

ARL POSITIVA SI ) 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
afiliacidn al area juridica del INCIVA, junto con el informe de supervision, asi mismo reportario y
cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y PENSION.

Cordialmente,

Firma BG(I/A)/C 'Awijfﬁ 9&{,9&(7/0

Nombres y apellidos BQ ZZZG Le AQ JUT e c_’i ggw (o)

CedulaNo L\ | P Y93 F
Celilar 3/ S P IP 57?




Bancode Bogota 3
Nit 860.002.554.4 REFERENCIA BANCARIA

Catie 36 N° - 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que BAILLOLE ANDREA
DELGADO TRIVINO, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.114.894.837 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 289614943, abierta/o desde el 10/6/2025.

Se expide en Bogota el dia 6 del mes de Noviembre del afio 2025

A0

Firma Autorizada

T 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, recepcién 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 aceptacion de la persona para recibir notificaciones de forma
electronica sea todo tipo de informacion digital o electronica 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:
Byl ol elgad MRtk COM oo
Teléfono celular y WhatsApp para notificaciones:

R G D T L oo

(NOTA): En caso de cambio del correo electrénico o nimero de teléfono y Whats App, el proveedor
debera reportar a la entidad estatal sus nuevos datos de contacto mediante carta dirigida al INCIVA,
la omision de este proceso no lo exime de cualquier requerimiento por parte de la entidad.

Para constancia de lo anterior se firma el dia ﬂ ) de (h}o:) del 2025.

Atentamente,

Firma_Befylfo/ec Andrta Qé/ybf o

Nombres y apellidos: Bq/,/b/( Andvea D@/‘Q@L/O Tl«;u;/;o
Domiciio:c¢ LGB cv1y-L37 [a victoraa Sl jwﬂwﬂ«

CedulaNo. § (] ??979} ra



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 expgdjente del proceso
contractual. Para constancia de lo anterior se firma el dia de QEN del 2025.

Atentamente,

NOMBRE: 3 a /o And Fea pelgad e triva®©

CEDULA: L1/ 994537
CELULAR: 3/ SP Dy ¥¢

FIRMA: _Rayy)lo/e An drea P 6(9 ad©



