SENORES

INCIVA -
ASUNTO: Autcrizacion para notificacién electronica

Por medic del presente documento informo mi deseo y autorizacion de ser notificado de
manera electronica en lo relacionado a circunstancias, inconvenientes o controversias
provenientes de mi proceso precontractual, contractual, poscontractual y todas las
obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la figura del contrato de
prestacion de servicios, esto con el fin de la resolucion de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 527 de 1999 articulo 2 literal a) sobre la definicién de los
mensajes de datos, Art 7-11 sobre €l 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 aceptacion 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 electronico, un
mensaje de WhatsApp, un archivo PDF enviado por internet, etc. para surgir los efecios
que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electronico para notificaciones:

gonzalezcallestefania@amail.com

Teléfono celular y WhatsApp para notificaciones:
318 6703850

(NOTA): Encaso de cambio del coreo electronico o niimero de teléfono y WhatsApp, el proveedor
debera reportar alaentidad estatal sus nuevos datos de contacto mediante carta dirigidaal INCIVA,
la omisién de este proceso no lo exime de cualquier reqiuerimiento por parte de la entidad.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (03) de ( () del 2025.

Atentamente,

- S¥efana Gowialst
Nombres y apellidos: STEFANIA GONZALEZ CALLE
Domicilio: CALLE 8A -2 85

Cedula No. 1.111.538.614 DE JAMUNDI VALLE




SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacion para expedicion y consulta de certificados. Por medio del presente
documento informo mi desec y autorizacion para que se expida de manera virtual el
certificado del REGISTRO DE DEUUDORES 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 fima el dia O%F de 1 | del 2025.

Atentamente,

NOMBRE: STEFANIA GONZALEZ CALLE
CEDULA: 1.111.539.614 DE JAMU NDI VALLE
CELULAR: 318 6703850

FIRMA S5 ¥ @fcayWet G ovigled
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Santiago de Cali, @:‘}_LLJA}

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 S! 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 PGSITIVA)
, en el nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de
afiliacion al drea juridica del INCIVA, junto con el informe de supervisién, asi mismo reportarlo y
cancelar en la planilla de liquidacion junto con la EPS y PENSION.

Cordialmente,

Firmasgée‘i"c*“m Q‘W"\?Al.az

Nombres y apellidos STEFANIA GONZALEZ CALLE ——

Cedula No_1.111.539.614 DE JAMU NDIVALLE

Celular_318 6703850
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Certificacion
Bancaria

Sabado, 22 de noviembre de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que STEFANIA GONZALEZ CALLE
identificado(a) con CC 1111539614, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos: /

Fecha tura
Producto | No. Producto aeaaa_‘?np,ﬁlgd Estado

Cuenta Ahorros 91292116476 7 2025-10-04 ACTIVO
i

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: &?-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaia(34) 800 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



BIPERMNTENDENCIA FRGANCITRA
DE COLOMBIA

ILADD

vie

CP(.':olgzaensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a STEFANIA GONZALEZ CALLE identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 1111539614, se encuentra afiliado/a desde 02/03/2023 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pe iones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 23 de noviembre de 2025.

S/

-ﬁc..__

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Corrers ¥ wa. 74-71, Bogetd 0.0, Colomiio Direccldn correspandencia: Carrers 9 Mo, 5943 Lod 84, Urban Essence. | Bogoti D.C., Calambis
Conmutador: (+57] 631 €99 0309 Conmutader BEPS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratiats. 94 8000 410909 Linea Geatusta BEPS: O 5000 430777
e ey oy T



El{la) sefior{a)

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

STEFANIA GONZALEZ CALLE

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

| identificada(a) con CC 1111539614 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.4, E.P.S,, afiliado desde: 01/03/2023 y su estado de Afiliacion a la fecha

de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

_____’-""/}

SOS

Servicio Occidenial de Salud

EN INTERVENCION

Tipo de Documento

Numero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

cc 1111538614 STEFANIA GONZALEZ CALLE VIGENTE
Relacion del histdrico de afiliacion y dias pagados a la EFS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD §.A en el ullimo afio.

e | st Nombre del Cotizante Empkador|  Empleador Razsn Social Cotizacion | Cotizados
CC | 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE ccC 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE 2024/11 30
CC | 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE cc 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE 2024/12 30

u. CC | 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE cc 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE 2025/03 2
CC | 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE cc 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE 2025/03 3
CC | 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE cC 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE 2025/04 30
CC | 1111530614 STEFANIA GONZALEZ CALLE cc 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE 2025/05 30
CC | 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE cc 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE 2025/06 30
CC | 1111538614 STEFANIA GONZALEZ CALLE cc 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE 2025/07 30
CC | 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE cc 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE 202508 30
CC | 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE cC 1111539614 STEFANIA GONZALEZ CALLE 2025/09 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTITRES (23) dias del mes de NOVIEMBRE del afio 2025

Informacién sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occldental de Salud 308 S A, "Esta informacion es propiedad privada del Ministeno de Salud y Proteccion Secial ”

Atentamente,

A

Andres Arango Zapala.
Gerencia de Experiencia al Usuario

canales_webusr

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

CD3 5818769 Nov 23 2025 11:42AM
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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,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 11115639614 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 09:48 AM

Codigo Verificacion: PD4TEKEU9C
Valida hasta: 20/61/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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 09:47.23 horas del 31/10/2025, el audadanasdentilicado con cedula de ciudadanfa No. 1111539614,
Apellidos y Nombres GONZALEZ CALLE STEFANIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré 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 prefesion, en cumplimiento de la Ley 1918 de

200712018 ‘por medio de fa cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes hayan sido candenados pior
defitos sexuales comendos contra menares, se cred el registro de inhabilidades vy se dictan otras disposicones™y su
Decreto Reglarentario 753 del 30/04/2013 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/201 2, 1712 del 06/03/2014 y damas normatividad recfora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracicn de Informacion Criminol

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIiN
» Copsultd Arrecedentas judiciales

» Frotecoon de Datos

S[GANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®»®

Consulta de Inhabilidades - ey 1918 de 2018 | ey 2475 de 024

€ 2025 Pohcia Maciona! de Colomoia - Grupo Tecnologias di la Infermaciin y las Comumcaciones DIjIN
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31/10/25, 10:39 Consulta RNMC

(@ Policia Nacicnal ce Colombia

() (Default.aspx) KL

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

£ Consulta Ciudadano

|.a Policia Naciona! de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/10/2025 10:39:55 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1111539614 y

Nombre: STEFANIA GONZALEZ CALLE,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cuc! se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 125852168 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadancs/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

C. Nueva Busqueda { & Imprimir
515 9002
o 2 Policia Naclonal de Colombia COLOMBIA
't Ios y Ciirecodn Ganeral - Cra, 56 8 26 - 21 (. POTENGA DE LA
y Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C
G A ﬂ% Linea de atencién. 018000910112 VI DA
gy oyt 0 |

- g

hitps:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSClirm_cnp_consulla.aspx

11



31/10/28, 10:21 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

i

Sy v pare’

Sonsulta en linea de Antecedentes Penzles y Requerimientos Judiciaics

La Policia Nacional de Colcmbia informa:
Que siendo las 10:21:26 AM horas del 31/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1111539614
Anellidos y Nombres: GONZALEZ CALLE STEFANIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDIC!ALES
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 junic de 2012, proierida por ia

Honorable Corte Constitucional, 1a leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

. AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para tcdas aqueilas personas que no regisiran

' antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre v cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con &l documento de identidad registrado y solo aplica para ei ferritorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direcacs - Avenida Cl Dorado #
¢ = 25 barnin Vedelia, Bogola
0o

Alencion edministrativa’ Lunes a
Viernes 8:01 am a 12.00 pm y
200 pma 500 pm

Lines te atencion al cludadano
51509700 ext, 30552 (Bogola)
Flesto del pals: 118000910 112
Email, dijin.araic
sle@policia,gov.oo

WEELEy
Ministerio de
CaLat

Defensa Nacional de Contratacion

Todas Ios dereéchos reservados,

@' coveo [E{ONAE]

IR Portal Unico

hitps:ifentecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAnleced nles.xhiml
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AT
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P13
10:35:21
CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01

No. 283575078

Bogota DC, 31 de octubre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) STEFANIA GONZALEZ CALLE identificado(a) con Gédula de ciudadania nimero 1111539614:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La cerificacion de anlecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesian en cargos gue exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
!I“lguren 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 anolaciones 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 decislones de
pérdida de investidura y de lzs condenas proferiias contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particuiar o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIR| 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 |
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en Iz pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes aspx

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SCLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO CEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamienlo con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 31 de
octubre de 2025, a las 09:50:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1111539614

Codigo de Verificacion

1111539614251031095047

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolueion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica agui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

.’/f / :

-
’
>4 £7 s
e T __-L---_-;’-(. ~;
P -

HERNAN GUILLERMOQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo de Verificacion 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.

CG R, we

Pagina | de |



| ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
 Jnstitucion Educativa _Ansares

DANE 376364002386
CALLE 8B No. 4AS - 48 B/ EL SOCORRO
JAMUNDI - VALLE DEL CAUCA

En el Municipie de Jamundi (V), a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno
(2021), se reunieron con &l fin de forrnalizar la graduacion de los estudiantes de Ultimo grado, los suscritos
Rector y Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA ANSARES, institucion aprobada
hasta el grado undécimo en el nivel de Educacion Media Académica y autorizada por la Secretaria de
Educacion Municipal, para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO seglin Reconocimiento Oficial
de Esludios No. 36-49-236 dsl 25 de septiembre de 2020 y en concordancia con el Decrefo No. 3011 del
19 de diciembre de 1997.

Comprobada la situacion Legal y Académica del estudiante que cursé y aprobé los esludios
correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica, se procedic a otorgar el titulo de:

| BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de identidad que se relacionan a continuacion:

« Stefania Gonzilez Calle »
Tarjeta de Identidad N° 1.111.539.614 de Jamundi (Vaile)
Liploma (v* 202171113
Es fiel copia tomada del Acta Original General No.19 del diecisiete (17) de diciembre de 2021, consta de

| treinta y ocho (38) estudiantes; comienza VicTor MANUEL ASPRILLA SANCHEZ y cierra con el nombre de
JOHAN SEBASTIAN VIDAL RGDRIGUEZ

| Dada en Jamundi (V), a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno {2021).

No requiere Regisfro de fa Secretaria de Educacion segtn Decretos 921 del 6 de mayo de 1994 y 2160
del & de diciembre de 1995 de la Presidencia de la Reptiblica.

/] -

[ A e A é‘é_’z‘:w&"ﬁl—. i JL’,/ & LT AR xf':;;pz‘t .
/7 Lic-JuanAvellaneda Espitia I"Maria Cristina Lopez Bastidas
- C.C. 14.569.386 de Call (V) C.C.31.523.811 de Jamundi (V)
Rect Secretaria




Libertad y Orden

La Repiiblica de Colombia

y en su nombre la

Institucion Educativa

Ansares

Aprobada por la Secretaria de Educacion Municipal, Segiin Reconocimiento
Oficial de Estudios No. 36-49-236 de 25 de septiembre de 2020

Confiere a;
Stefania Honzdlez Calle
Identificada con Tarjeta de Identidad N° 1.111.539.614 de Jamundi (Vafle)

EL Titulo de:

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios corre.ipb?l.dimm al nivel de Educacion
Media Académica del plan de estudios de Bachillerato por Ciclos
(Decreto 3011 de 1997), segiin los planes y programas vigentes.

Lhi Ao cor A b iz sin Joms s
— 22 | 4
Secretaria

Anotado al Folio No. def Libro de Regrstro Interno de Diplomas No. 01

Dado en Jamundi (V), el diecisiete (17) de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

No requiere Registro de [a Secretaria de Educacion,
segiin Decretos 921 del 6 dz mayo de 1994,
y 2150 del 5 de diciembre de 1995,
de fa Presidencia de (a Repiblica.

Diploma No. 20211113
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Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Coﬂceplni 0 | 1 | Inscripcion

4. Numero de formulario 14900517542

IR

020) 0000014

5. N de f an Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion saccional 14, Buzdn eleciionico
11115396 1 4|0 |meese 5
IDENTIFICACION
24, Tipo de coninbuyenta 25, Tipo de documento 26. Numaro de ldentficacion
Persona nalural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1111539614
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento — T Clhd_ad-'l\clz:uvcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Valle del Cauca 7B Jamundi 36 4
31, Primer apelhdo 32. Segundo apellido 33, Primer nombre | 34, Otrgs nombres
. }GONZALEZ CALLE STEFANIA [
- u% Razon social
36 Nombre comercial . 37 Sigla
~ UBICACION
38. Pais 49. Dapartamento 40. Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Jamundi 36 4
41. Direccion principal
CL8A 2 85
42 Correo electranico gonzalezcallestefania@gmail.com
43, Codigo postal 44 Telélono 1 318670385 045 Telélono 2
' ' CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad srcundaria Otras aclividades 2. NGnarD
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codgn 43, Fecka fnicio agtividad 50. Cadigo 1 2 51.Codigo  / eslablecimienios
[oo10fl2o230303]| b SM(p, | I I | |32224/ I |

Heﬁpd'nsabilldades. Calidades y Atributos

1 2 3 4
53. Cadigo LZ 4] l | |

5 5 i 8. 8~ 0 1

AN Y N el I

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

S Y Y )

{ ;20- Obtencion NIT

—
Ususrios aduaneros Exportadores
1 2 3 a 5 [ 7 8 9 10
] ‘ [ i | [ | | | ‘ 55, Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3

54, Codiga ! 57. Moda |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L | | || | s |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6

59. Anexos Sl NO I:l

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios:

y cancelacion del Registro Unico Tritut

inexactitud en alguno de los dalos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscrnipcién, aclualizacion, suspension | Sin perjuicio de las venlicaciones que la DIAN realice
» (RUT), deberd ser exacta y veraz, ¢n caso de constatar

Firma autonzada:

tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

dos so An los proc

sancionatonos o de suspension, segun el caso, Paragralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrele 1625
del 2016. De igual manera al formalzar el tramite el usuario fue Informado y acepla la politica de

o8

gg4. Nombre GIRALDO CASTRO VICTORIA EUGENIA
985. Cargo Gestor Il

Fecha genaracion documento PDF: 06-11-2025 06:38:34PM
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DECLARACION DE NO TENER ] VERSION: 01

INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA | TOPAR28 [ crcrinioo

noviembre
CONTRATAR ‘;‘023 r

‘ Pagina 2 de 2

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 companero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compaiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compariero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compafiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decretc 2326/1986;
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; 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; 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 Constitucion Politica
que expresa: “Nadie podra desempefar simultdneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro publico, o de empresas o de instituciones en las que tengan
partes mayoritaria el Estado, salvo los casis expresamente determinados por la ley. Entiéndase por
tesoro publicos el de la Nacién, el de las entidades territoriales y el de las descentralizadas™. Es por tanto
que declard que no me entro en ninguno de los supuestos en los que vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de juramento.

FIRMA DECLARACION:

S¥erana Guowale
STEFANIA GONZALEZ CALLE
Cédula de Ciudadania No.: 1.111.539.614 DE JAMUNDI VALLE




:ﬂ;%ﬁ DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
L/ INHABILIDAD E FO-PAR.28
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FECIHA:t’ 09 | pagina1de2
Filfripssss o240 noviembpre
CONTRATAR 2020
NOMBRE COMPLETO STEFANIA GONZALEZ CALLE
CEDULA DE CIUDADANIA 1.111.539 614 DE JAMUNDI VALLE
| CARGO O CONTRATO QUE o ]
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 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 interdiccién

No tengo cényuge de aigtin servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor ptiblico en INCIVA

No soy conyuge 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, concusién, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicabie
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 primerc;:ivil 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 compariero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades andnimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, compafiero (&) 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 gue sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esté adscrita o vinculada




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDIICCIONES EN LA DECLARACION DERENTA o

e

Realicé donaciones: si | No rx !
S |
Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracic: «le renta dei Ultime afo gravabie son:
Nombre entidad Valor
2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES i
Tengo potenciales conflictos personales de literés: Si .[ No | X

Los conflictos de interés pueden generarse 2 partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene can socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimienios que posee.

> Litigio o controversia ante autor’ lades adminisirativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de sandidalos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

os potenciales conflictos personaies de interés que tenge som:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 5de 5



A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo 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 desempenian.

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

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, asociacién, 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 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 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

il Valor Pai
encargo fiduciario als

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 Pals

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5




Nombre corporacién,

2 Zirie Tipo Calidad de socio Pals
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No I X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o companero o companera 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 Sequndo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(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:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$16.200.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$16.200.000,00

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 diciemt?re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $20.000,00
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 institucién 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
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Funcion Publica

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

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

INGRESO

Tipo de declaracion

Fecha de publicacién 2025-03-13 23110 j

Nombres y apellidos completos

i
Primer nombre | Segundo nombre

Primier apellido Segundo apeliico

[
STEFANIA ' GONZALEZ CALLE ,

| |

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1111539614

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio JAMUNDI

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio JAMUNDI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién pablica o
servicios ptiblicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabzje

Lugar de sede

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

COLOMBIA

Pais Departamento

VALLE DEL CAUCA

CALI

Municipio

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

Cargo o funcion que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESQS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD 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, GERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Ojr de roulemoe 7028 — L\Clm \)Yd {
S¥efan\a Gontala

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE
g ] el
ca\l 03 [vov 2s wl
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL'JIIJEF.E DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000017770 PAGINA WEB: www funcionpublica gov.co




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 | PAlS

UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCH X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA JAMUNDI

TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC

6026206875 pia | o7 | Mes [ 03 | Ado| 2023 pia | 31 | mes| 10 [ a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTAT

AREA SALUD PUBLICA

CARRERA 36B 5 51 SAN FERNANDO

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

|

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: ] lﬂdes: | l-lr‘ao. I Dia: l | Mes: I I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION o
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 6
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

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 MB R B M8 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 ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION X COLOMBIA

DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL

CAUCA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6025146848 pia | 28 I Mes [ 03 ] Afio L 2025 Dia J 30 | Mes| 09 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTRATISTA CALLE 6 24 48 AVENIDA ROOSEVET
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION X COLOMBIA
DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL
CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CcALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6025144868 Dia [ 15 | Mes| 04 | ano| 2024 oia | 31 | Mes [ 12 | Aflo [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATIST CONTRATISTA CALLE 6 24 80

[



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
o Persona Natural
iharts "
Ubrtody Ordn (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GONZALEZ CALLE STEFANIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION. GENERO NACIONALIOAD PAIS
GC. CE. PAS NO 1111539614 FROM QN [cor (R EXTRANERO O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE BA 2 85

F =
PaAlsS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO JAMUNDI
MUNIGIRIO AL TELEFONO 3186703850 EMAIL  stefaniagc25@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO [ EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

[z [+ |« %

10°

o ves | os | N0 | 2021

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

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

- 3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




Santiago de Cali, (73 ) de fhuiemie ) del 2025.

Sefora

EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA

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

Por medio de ia presente, me permito presentar oferta para la ejecucion de contrato de
prestacion de servicios a suscrioir 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, ms comprometo a cumplir con el
objetivo, las actividades y cbligacionas del contrate a suscribir, estipuiadas en ios estudios
previos. En igual sentido declaré:

1. Que me comprometo a ejecular 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 ningtin 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 dei momento que se me sclicite.

Lo anterior para su consideracion y aprobacion.
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