Santiago de Cali, ( 1_) de( Q/\/% ) del 2026

Sefora
EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA

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

Por medio de la presente, me permito presentar oferta para la ejecucién 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 halloincurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas
en la ley y no me encuentro en ninglin 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: mowo! 0§00 Soloke
CEDULA: 6t 323 654
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{lL.eyes 180 de 1005, 489 y 443 de 15998}

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA)

Rojas ' Solarte

NOMBRES

Marigol .

DOCUMENTO DE IDEN TIFICACION
ce. D ce pas (O No. gagsant

F@mONaO

GENEROD NACIONALIDAD
COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

PALS

LIBRETA MIiLITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O

MUMERO

DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

PAIS COLOMEBIA
DEPTO BOYACA
MUNICIPIO MIRAFLORES

e
kaghv A Mf«ts m‘m [1911‘

CALLE 371135

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Pals COLOMBIA

DEPTO  VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO Call

TELEFONG 315483430

EMAIL mansolrs ZEBER Gt com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

SECUNDARIAY MEDIA Y

MARQUE CON UNA ¥ EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS €o0. A 110. DE EDUCACION BASIC

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

T [+ [« = | v |

7* l 8 [ 9 10

"

MES l 06 ] ARD ] 19601

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZATION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESFECIALIZADA)

pPOC (DOCTORADO O PHD)

DILICENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

UN {UNIVERSITARIA)

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

DILIGENCIE £STE PUNTO EN ESTRICTO GROEN URONCH OGO, BN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (FOUCACION INFORMAL)

TR_DES [EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

R —




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1933)

4 IDIOMAS

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B M8 R 8 MB

R 8 MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA Al
S

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia l I Mes [ I Atto [ Dia [ } Mes ! [ Ana l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA FRIVADA  PPAIS

DCPARTAMENTO MUNICIIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pin: | pes: | pro | Do | [ wes: | [ ano ]

AREA D2 CONOCIMIENTO

NIVEL EDCATIVO

DIRECCION

B




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 de 1095, 480 y 443 de 1008}

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO ] 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADQ 0 0

TRABAJACOR INDEPENDIENTE 0 1]

EXPERIENGCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PQ&L!CO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE &1 __ NO YME 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 COM
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADDS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO Dé HOUA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0, DE LA LEY 100/65)

Ciudad y fecha de diligenciamiento CO\‘I '2-0‘»_1101’() e

moal Veps Solop
U \

FIRIA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

@ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

-
CERTIFICO QUE LA INFORMACION ADUT SUMINISTRADA HA SIDO CON STATADA FRENTE A LOS DOC .MEETDS QU 17\}4 SIDO “PRES['.NTADOS COMO
SOPORTE, , e L

CA 11. \ 2‘ Eno0 ldé

Ciudad y fecha NOMEBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE C( ‘g}f?xﬂ TOS

UNEA GRATUITA DE ATENGIGH AL CLIENTE No, 01B000H 17710 PAGINA WER. ww fuitionpublic a.gov.cs




Funcién Publica

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

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

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

2026-01-13 23:19

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MARISOL ROJAS SOLARTE
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 66.828.634
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y

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

ejecuten bienes o recursos puiblicos/Notarias/Curadurias/ u CAUCA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais 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.

.  .DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS L
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 Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacioén.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demaés ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos
Honorarios 4.540.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL '4.540.000,00

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 cuenta a diciembre 31 del ano
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA .194.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, 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:
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 Pagina2de 5




Nombre corporacidn,

stoiedad o aenclacian Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 desempeian.

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

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 organizacion 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 organizacién con animo o sin @imo 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:

NGITIDIE ecl f@empnyso g Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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
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2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afo 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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< \ | DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E _
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | "OAREE | pechacon | pyoinc 1 ge
Frbriawne vl noviembre
CONTRATAR fiem
NOMBRE COMPLETO quml TZolo_g Sl
N}
CEDULA DE CIUDADANIA b B23.634
CARGO O CONTRATO QUE

SE CELEBRA PRESTACION DE SERVICIOS

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Union 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 interdiccidon

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

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o comparnero 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 la declaracién) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusién, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades andnimas 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 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 cényuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

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




D DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
L INHABILIDAD E -
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | TOPARZE 1 ¢ cpa: oo Pagina 2 de 2
CONTRATAR By Iem

Nota aclaratoria:

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguinec primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o herir anos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grido de consanguinidad
(primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su « 6nyuge o compaiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su ¢ )nyuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compar 2ro (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articu'c 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 ¢ 2 la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994: articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de: 1994, articulo 90 de la Ley
418/1997: articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; aili sulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley 734/2002 y el Articulo 1 '8 de Constitucion Politica
que expresa: “Nadie podra desempefiar simultdneamente mas de un empli 1 publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro publico, o de empresas o de instili ciones en las que tengan
partes mayoritaria el Estado, salvo los casis expresamente determinados |:or la ley. Entiéndase por
tesoro publicos el de la Nacién, el de las entidades territoriales y el de las desic 2ntralizadas”. Es por tanto
que declaré que no me entro en ninguno de los supuestos en los que vulr eraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de juramento.

FIRMA DECLARACION: Wﬁm\ z\)@ gc\&l?

NOMBRE: Mansd, Ro\os So\oAs
Cédula de Ciudadania NO': (6. 823 ¢ 29
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oL AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cancenlo | 0 l 21 Actunlizecion

4. Nimiero de {ormidano 141193540224

AN

19354

§. Mg de identificacion Tibuana (M) 6DV 112, Bireccin sesconal A0 {I}iwwn et onive )

66 8 286 3 414 finpiaeatos de Dab A 2 5‘

IDENTIFICACION '
24. Tipa de conlibyente 28 T de documanto 20, Mamens da ldenulicason &
Parsona natural o sucesion figuida 2 |Cédula de Ciudadania 13 66828634
Lugar de expedicion 26 Pais 29, Departamenio ‘ 50, Cactad i sipio
COLOMBIA 1 6 8 |Valladel Cauca Cali
A1 Pruner apeliito i Ségumin apetiido 43 Prmer n:u?xé;;) - W (,),;q; n.»),y«,n,‘}g T
ROJAS |SOLARTE MARISOL ¢ (0|
33, Roudn sociat ) g ; v
v
36, Nombre comeriil # 3 Bigs
AUBICACION, -
g :
3. Pals : 3. Departiments N e 40 CiudadBhancipin
COLOMBIA 1 6 8 |vale def Cauca WA T 6 |[Cab a0
41, Bireecitn princpat
CL36 118 29BRREL TRONCAL 3 “ \\‘ P
2. Dotren elacténine marisolrofasd458{Lgmail.com Faorn, ¥ 2 ANTT
49. Codigo postal /l'{T&If:‘f;ﬁﬁ\\__ “Sor ;")2; 31 B B 4934 3 0lsk Telétnn g
L0 47 CLABIFICACION o
Actividad acondmica . Ocupacion
Actividad principal { A—'ﬁyu.‘ad Socumiar Otras actividades Nitnero
A6, Cddign 47, Fecha iritio actvidad 48, Cidivn | Fechn | 50, Cédigo 1 2 54, Cotgo fuentay

oot ojlzozsoreelll [ XY | I L

1 2 3 4 5 6 7 . )
43, Cadigo ! 20 I I ’ l % l ;
20~ Obtengion NIT )

B ] 11 12 13 14 15 16 17 18 189 20 21 22 23 24 25 26

8 T B N R N R

Exportadores
1 2 3 ¢ 5 3 7 8 9 10
| ] i . J [ I ‘ I I f 5 Fama 56 Tigo Senica ! 2 3
54 odigo | : l.‘i? Pode }
1" L H 13 v 15 16 17 18 19 2
R O B R o= l

IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actuatizacionss a que haya tugar, {3 lnscripeién en ui Registro Unico Tributario -RUT - tentead vigencis indefinida y en 4
Para Uso exclusivo de 1a DIAN

H9. Anexos £l NG D €0, No. e Folios: l 3'

La wformacion suministrada o s del fonouiano oficia ue B EPLION, AUDAHESCION, SUSPEOBINE
y cancelacion del Registea Unico Tabulario (RUT), delird ser exactin ¥ vieaz, en casn de consialar
inexachitud en alguno de las datos sumunisirarios se adeiantardn jos procerbmientos administiat vas
Sancianalunas o (e suspensicn, segin el caso, Pardgrato def siticule 1.6.1.2 6 det Decrete 1605
det 2016, Ow igual manera at nalar ¢ pamite st usuaris fue nformado y acepta o politica de
tratanient du datos Jey 1561 da 2012

Fuma det solicitanta.

no e exiglrd su renovacion

Sia peruicio de los venficaciones que fa DIAN realice.
Firna wutorizada:

968 Nomses  MAYORGA JOVEN LEIDY CATERINE
98%, Cargo Anafista |
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de
enero de 2026, a las 23:59:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

66828634

Cddigo de Verificacion

66828634260113235904

Esta Certificacién es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

>
/7
/ /
Vs

f//‘;fl:{:,.d‘-»ﬂwr«_—-‘ A gl

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 a6 1
GENERAL DE LA NACION No. 288539884

Bogota DC, 13 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARISOL ROJAS SOLARTE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 66828634:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones 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 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 demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion 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.

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




14/1/26, 0:00 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 12:00:34 AM horas del 14/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 66828634
Apellidos y Nombres: ROJAS SOLARTE MARISOL

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté 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-
atc@policia.gov.co

L e GOV.CO

Portal Unico

E

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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




14/1/26, 0:01 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2026 12:01:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 66828634 y Nombre:
MARISOL ROJAS SOLARTE.

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 validacién No. 132465783 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia
| (‘ POTENCIA DE LA

o 1 "
, ("t Dlos y Direccién General - Cra. 59 N® 26 - 21
. ; Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. i V| D A

M ?az—% Linea de atencién: 018000-910112 |

e T T

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

17



14/1‘/26, 0:02 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 00:02:25 horas del 14/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 66828634,
Apellidos y Nombres ROJAS SOLARTE MARISOL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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 Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policia Nacional de Calombia - Grupo Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones DIJIN

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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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 alimentarios morosos REDAM,
ella) ciudadano(a) con numero de identificacién CC 66828634 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, sismpre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el12/01/2026 11:51 AM

Cédigo Verificacion: FO3VWHBD
Valida hasta: 13/06/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




NIT. S00.207.684-2

fe D ‘ REPS:7600107047-01
\&»M}‘:ﬁ Calle 23AN # 2N 75 - Cali, Colombia
. - Cel, 3103462110 - 3163482110 - 3146301564 - 1152708102 .

' Sarlff?' Clal a’ Tel. (602) G6B2B20 ~ E-mall. pars@santaclara.com.co
L5 Ocupacioial | www.ipsocupacionalsantaclara.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 155,050

FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMER TIPO DB EXAMEN MEDILD OCUPACIONAL

CALL{(VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) INGRESQ
25 04 2024 |-

DIA [ MES AGO
Cludad

F 4 NATOE DE LA EMPRESA

PARTICULAR 2024 « BIIC < ASESC « CONTADO « INTRA PARTICULARES

Naombre del avuscdo comercind Empresa

OATDS DEL THABAJADOR ] ASPIRANTE (e se Docwniwsic ds koniCoecan GC, Caile de Glndesiants, C8, Caduie do Exieninis, T1 Taiata da isatiad, PT, Faanpone).

R RS o . / Grusro Edad Oogumenta de Kaenjificactén
R(},’/\J SOLARTE MARISOL “ - FEMENING 22 “,‘“’_9 10 X & 66828634 /
/ \ Apellidas y Masobros MEBES & Dlas Tipn Mo

GESTOR / .

'

COMNCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Qbservaciones; NO APLICA

I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alluras, Espaclos Continados, Manipular Alimentos)

| S TRICCIONES LABORALES Two RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO ARLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud sa detinlé a partir de los sigulentss exémenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR ‘/ ! PR "
RECOMENDACIONES MEDICAY RECOMENDAGIONES OCUPACIDNALES HABITOB Y E§TILO DE VIDA SALUDABLES
TAGITOS SATUNAATES

. T e o ST e T RO ALECIMIEHTO MUBCULN

o o = T eonmoLve pesa

N - - eved sve e e e a [ERA—;

CREYA bBAL AN(‘,EAHA"

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
PACIENTE ENVIADO DE LA EMPRESA PARA 5L VALORACION MEDICA
MODIFICAR HABITOS DIE VIDA  BUENOS HARITOS Ui ALIMENTACION: DIETA BAJA EN GRABAS. HARINAS Y AZUCAR, RICA EN FRUTAS Y
VEROURAS,

ACTVIDAD FISICA DIARIA REGULAR, MINIMO 30 MiN AL DIA.
SUMPLIR CON EL SISTEMA DE GESTION DE BEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA

.entimianto tafoninndor “Consentfmianio Informado  del Asplrante o Trabafador: auloriza al doctor (a} abalo mencionada a realizar mi

anen  middico ocupaclonal regfstrado en esiy documento, £ doclor{a) sbajo mencionado me ha explicado la neluraleza ¥ propdsito  del
.nmn Ha comprandido y he (enilo ja opodunided da anatizar ol propdsio, 1os beneficlos, ls inteprotacién, les limitaclonas, y tiasgos det
examen médico @ partfe de le asesorla bendade. Entiondo que la reslizacion de esle examen es wolunlarie y que tuva la apodunidad  de
et it conssatimisnto on  cualquisr momento. Ful ipformado  de les medidas para protoger la confidenclalided do mis resullados. Las
respugstas dades per mi en este examen son complelas y verldicas. Auwtorizo al doctorfa) pars qua suministre a las personas o entlidades
conlempladas en la legislacién vigente, fa Informacitn reglstrada en este documaento, para el buan cumplimlento dsl sisterna de seguridad y
salud en el tabujo y pera las sitvactanies contempladas en la nisma legislacion, ifguaimenle para quo cemitan fa Histoda Clinicn o Ja PSS a
/o cual me ancuentro oclualmente afifiedo. £n caso de necasitar exdmenes de Inboralorio para complementer mi histonia clinics, aulorlzo sl
taboratorfo clinlco de fe IPS Ocupacionat Sanls Ciara SAS a realizar la loma e fas muestes necesaiias para su reailzaciSo. Flowlments,
manifiesto que he lefdo y comprandida perfectameants lo anledor y qus todos los sspacios en hlanco han  sido completados  anles de il
tnma y que me eacupntro en capdcided Ue expresar mi consentnlents”, *

Wopiase sl 2BI0A2004 u tey 112Y an, Paging 1 de | Ballciw e puts ol soatin s6iud - vewwv bIGlig Lo ca
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EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrolio de su programa especial para la garantla del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

Que MARISOL ROJAS SOLARTE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 66828634 esta registrado(a) en ¢l PBS

EPS SURA con la siguiente informacian:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 12/01/2026

CERTIFICA

CC 66828634

MARISOL ROJAS SOLARTE

SEGUNDO COTIZANTE

CONYUGE

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01/07/2020

ACTIVO(A)

207

51

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombila. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,

Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7841

Linea Nacional: 018000 518 519

epgaura.com




oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARISOL ROJAS SOLARTE, identificado(a) con cédula de ciudadania 66.828.634, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

':Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

nes y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fillal de AVA L




Santiago de Cali, (|2 / O4  /2026)

SENORES

INCIVA

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

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

Cordialmente,

Firms: 0[ Qod@ L;LA'

Nombres y apellidos: (Y\OVL\0| V%IOD So\orle
Cédula No: 66828634

Celular: 3158993930
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Certificacion
Bancaria

Domingo, 06 de julio de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MARISOL ROJAS SOLARTE
identificado(a) con CC 66828634, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siquientes productos:

Producto : No, Producto F§§2§.{‘,§’,§'§3§“ Estado

Cuenta AhCIras 2 A la mang BOZ200601001 202102410 ACTIVO

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Stdesea venficar W veracidad ge exta informacion, puede comunicarse con 1a Sucursal TelefGoica Bancolembia 5 105 sic
Mededin - Local: (87-4) 510 90 060 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 GO - Barranauitla - Locai: (57-$) 361 66 &8 - Cali
Resto det pais 01800 05 12345 Sucarsales relefonicas en el exterion Espafial34) 900 998 717 - Fstados Uricte

35011 866 379 97 14,

(@b

Catalina Cartés Uribe.
sorarda Servicios Contaet Cantar & BPO

~ Bancolombia

s (s prersonaies o de sus praducios Dancariss mediaate vinculos de conen eleg ONICD. D0 cas e tle rocitr UG,

whoseEhaneaiombiaconoo




SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacién 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 expediente del proceso
contractual.

Para constancia de lo anterior se firma el dia Q de fr\o.(D del 2026.
Atentamente,

NOMBRE: MQr\sO\ Y003 Scldvl‘i
CEDULA: b6 828 634

CELULAR: 2182403420

FIRMA: (ﬂcmg QOM So\oéjt
\) \




SENORES

INCIVA -
ASUNTO: Autorizacion 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 definicién 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
electrénica sea todo tipo de informacion digital o electréonica 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 electronico para notificaciones:

Teléfono celular y WhatsApp para notificaciones:

215349 314D

(NOTA): En caso de cambio del correo electronico o niimero de teléfono y WhatsApp, 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 (12) de (0 ) del 2026.

Atentamente,

Firma (Y](WD\ {2117) SJLVE

J
Nombres y\a)pellidos:mom\ ro\\o) go\o,k
pomiciio:c o Se 3. 0
CedulaNo. G4 @3 4




