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Sefiora
EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA

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

Par medio de la presente, me permito presentar oferta para la ejecucldn de contrato de prestacidn
de servicios a suscriblr 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 abligaciones del contrato a suscribir, estipuladas en los estudlos 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 Inhabllidad e incompatibilidad de |as sefialadas
en la ley y no me encuentro en ningln de los casos de prohibiciones especlales para
cantratar.

Para efecto de los servicios y obligaclanes a desarrollar, anexo mi hoja de vida con los documentos
y constanclas que acreditan mi perfil y experiencla.

Las obligaciones contractuales las puedo cumplir a partir del mamento que se me solicite.

Lo anterlor para su consideracién y aprobacian.

NOMBRE: Angi Yurien Vidal Mufioz
CEDULA: 1007888218

FIRMA: .Q\c\(‘j\ \ \60\\




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Lbertad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vidal Mufioz Angi Yurien
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. X ce O pas O No. 1007888218 F ® MO |co- @ EXTRANJERO (T)  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA OIA | P I e | = I S I P I CARRERA 19A 9 91 Barrio Comuneros Pradera - Valle
geals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO PRADERA
MUNICIPIO PRADERA TELEFONO 3215229937 EMAIL vangiyurien@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 20 | 3° l 4 | 5° B° | 7° | g° | g° 10° 0 MES | 11 [ ARO I 2019

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

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

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

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE:

HABLA, LEE

. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB MB R

B8 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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | ] Mes | l Afio | Dia | [ Mes l I Afio I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
] EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | hdes:J l/-lﬁu.' | Dia: I | Mes: I | Afio: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento FPApeceA . TR LIS ~ 2096
Mo Q1 U\M\{
n ¢

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

N

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.

1

Cau , ILB0 - 2028

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE D %E SONAL O DE CONTRATOS

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




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

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

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2026-07-14 21:05
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANGI YURIEN VIDAL MUNOZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1007888218
h.ugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PRADERA
Lugar de domicilio
Pafs COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PRADERA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

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

juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

-Eal's COLOMBIA

Direccion

VALLE DEL CAUCA

Departamento Municipio CALI

™

['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, pablica o privada, que
presten funcién piblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

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

~ 1.DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$7.200.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$7.200.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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:
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Nombre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

MICAS DE CARACTER PRIVADO

CLARACION DE LAS ACTIVIDADES C

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

2 CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con Io consagrado enla Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publlcar y dlvulgar proactwamente et reg|stro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

0 COMPARIERO(A) PERMANENTE

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

A Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge 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:
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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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dozumggtfé de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad e

00 ACTUACONES ENTRO DELARO ANTEROR.

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 Si No | x &
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi ‘
cargo actual:

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

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
J
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
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2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo aho gravable son:

Nombre entidad

Valor

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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| DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
' INHABILIDAD E
FO-PAR-28
| INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PAR2 FECHA:09 | pyging 1 do 2
CONTRATAR it

NOMBRE COMPLETO ANG! YURIEN VIDAL MUNOZ
CEDULA DE CIUDADANIA 1007888218
CARGO O CONTRATO QUE FpweT
'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 destitucion o a la pena de interdiccién

No te;wgo conyuge de algun servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compariero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacién o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la 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 pablico 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 conyuge o compariero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

| No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anonimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempene 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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01

INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA  "OPARZS [ eecunioo [ 00000
CONTRATAR noviembre

Nota aclaratoria:

Se entenderé 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 compafiero (a)

permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o compafiero (a)
| permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 2326/1996;
articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

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

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto B56 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 desemperiar simultdneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion gue 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 Nacion, el de las entidades territoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto
que declaré 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:

Anagy Vi 013 )
NOMBRE:ANG! YURIEN VIDAL MUNOZ
Cédula de Ciudadania No.: 1007888218




REPUBLICA DE COLOMBIA
lE‘.%E!’%W ICACION PERSONRAL
OEDULA DE CRH EOANLA

weno 1.007.888.218
VIDAL MUNOZ

APE ka& ¥

ANGI YURIEN

‘ a{wam

L P

A MR & o |
;y?%}j\mgﬂ a ‘ ‘

FECHA DE NaCIMIENTO 22-JUL-1999

PRADERA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+

ESTATURA G.8. RH SEXO

10-AGO-2017 PRADERA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI TRADO NAUO AL
JUAN CRALOS GALINDO VACHA

P-3108200-00941790-F-1007888218-20171002 0057693325A 2 47558774




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto L 012} Actualizacion

4. Namero de formulario 141228273062
0 0 nnl
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) & DV | 12. Dracclén seccional 14. Buzon electionico
i 607 8 8 82 1 ulg |Feeestisim 18
IDENTIFICACION i
24 Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenio 26. Ndrmaro de ldentificacion B T
ersona natural o suceslan lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1007888218

ar de expedicion 28. Pals 28. Departamenic 3. CipdadMunicipio o
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 778 Pradera 56 3
31 Primer apelido. 32. Segundo apeiikio 33. Primer nombre ot 34. Olios aombres
VIDAL MUROZ ANGI YURIEN
35. Razén social = - .
36. Nombre comercial - : 7 ;?qu

R s, NS,
UBICACION
38 Pais 39, Dapartamento e, o 40, CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Valle del Cauca \ 7 6 | Pradera 56 3
41, Direccion prncipal : l
CR19A 9 91 BRR COMUNEROS \
42. Correo electrénioo vanglyurien@gmail.com :
43, Codigo postal | 44. Totetans 1 _ 31225807 3 64 Tekfono2
- CLASIFICACION
Activigad econémica i Ocupacion o
Actividad principal Actividud secunsana 7 Otras actividades g
486, Codiga 47 Fecha inicio actvidad 48, Cadigo 49, Fachd inicio activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo esiablecimientos
2909|go2so73of|| bl ] | | 4 |z22 2 L

 Responsabilldades, Calidades y Atributos
T2 s 4 8 8 7 8.8 .1 11 12 1 W 18 1w 1w 1w 1 20 2 22 2 24 26 24

5a.cadieo|4 9| ! : l I ! l | l L | l l ] | | | I 1 ] l 1 | | | J

49 - No responsable de VA

Usuarlos aduaneros Exportadores
1 2 s 4 & 8 7 8 8 10 i T
1 I I | | | I | ’ J 55. Forma 56, Tipe Servido 1 2 3
54 Codigo l ' lsw.Modu i l |
1 12 13 14 15 18 1”7 18 19 20
T O e T e ]
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las ac ci a que haya idgu.hmwnpclenendluddmﬂnhd‘!rhwﬂo-mﬁ«;wl gencia Indefinida y en ia no $8 exigird su renovacion

"~ Para uso exclusivo de Ta DIAN

59, Anaxos Sl ‘—] NO 80. No. da Folios: E

La informacion suminisirada a través cel formulano ofiual de inseripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las varilicacionas que la DIAN realice.
y cancalacion del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de conslala! | Finmg autorizada:

inexaciitud sn alguno de los datos suminisirados se adelantardn los proced t BIVOS
sancionalonios o 43 suspension, segin ef caso, Paragralo del arliculo 1.6.1.2.6 dei Dacreta 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite of usuano fue informada y scepia ia politica de .
tratamiento ce datos ley 1581 de 2012, 984 Nombre VIDAL MUNOZ ANGI YURIEN

il 985 Caga  CONTRIBUYENTE

Facha generacion documento PDF: 08-01-2026 03:01:25PM




Acta Individual de Grado

INSTITUCION EDUVCATIVA

vmm ALFREDO POSADA CORREA
v ®Pradera Valle

En el Municipio de Pradera, Valle del Cauca, a los treinta (30) dias del mes de Noviembre de2019, se reunieron con el
fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de tiltimo grado, las suscritas Rectora y secretaria en la Rectoria dela
INSTITUCION EDUCATIVA ALFREDO POSADA CORREA, Sede: Alfredo Posada Correa, jomada fin de
semana (Cédigo Icfes 192906), Sede: San Juan Bosco, jomada nocturna (Cédigo Icfes 707711) del Programa de
Fducacion para jovenes en Extra-edad y adultos, Institucién aprobada en el nivel de Educacién Media, con Resolucion
No 1866 de Septicmbre 05 def 2002 y Resolucién No 2136 del 30 de Agosto de 2012, de la Secretaria de Educacion
Departamental y de acuerdoal Decreto 3011 de 1997 del plan de estudios de bachillerato por ciclos, para otorgar

el Titulo de:
BACHILLER ACADEMICO
Comprobada la situacidn Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios

comrespondientes al Nivel de Educacion Media, se procedio a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO;
al graduando cuyos Apellidos, Nombres y Numero de Identificacién se relacionan a Continuacion:

Angi Yurien Vidal Mufioz
 Identificado(a) con C.C. 1.007.888.218 de Pradera - Valle
Es fiel copia tomada del Acta Original N° 123 con faéha 30de Nnviembre de 2019, consta de ciento ochenta y un (181)

estudiantes y Comienza con el nombre de BRAYAN STIVEN ACEVEDO SOLARTE
y cierra con el nombre de NATALIA ZAPATA SALAZAR.

Firmada y sellada por 1a Licenciada Marula Burgos Guaharita {Rectora) y
Maria Eugenia Melo Villacorte (Secretaria)

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento de lo ordenado por la Ley
115 de Febrero 8 de 1994 y su Decreto N° 1860 de Agosto 3 de 1994.

Firmada y Sellada

i/
‘y,
4

Wi it &

C. MARULA BURGOS GUA TA MARIA EUGENIAMELQ VILLACORTE

C.C No. 31.155.465 de Palmirg/(V) C.C No, 64.885.%20 dé Pradera (V)

Rectora .~ Secrétaria

Diploma No 47686




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 miércoles 15 de
julio de 2026, a las 09:44:18, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Cludadama  _:_. i

No. Identificacidon

1007888218

Codigo de Verificacion

10078882182607 1509441 8

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, mempre y cuando el UpO y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolumén 220 del 5 de octubre de ?004 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega!es '

Generd: WEB

77
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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.

CGR mes
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pn'?cumnunién : CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E}B Lk

 GENERAL DE LA NACION .

SERERHAIA ' CERTIFICADO ORDINARIO 17:50:09
""" No. 299508656 Flela1.de 01

Bogota DC, 15 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANGI YURIEN VIDAL MURNO?Z identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007888218:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

et

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@D www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750  [] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:59:48 PM horas del 15/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007888218
Apellidos y Nombres: VIDAL MUNOZ ANGI YURIEN

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

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

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados




14/7/26, 7:59 p.m. 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 19:58:54 horas del 14/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1007888218,
Apellidos y Nombres VIDAL MURNOZ ANGI YURIEN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd 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 profesion, 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

delitas sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
n 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 Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES

) > Portal webs DUIN

» Corsulta Antecedentes Judiciales

» Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

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

© 2026 Policla Nacional de Colombia - Grupe Tecnologias de la Informacion y las Cormunicaciones DIIN

hnps:f.'lnhabilidades.policla.nov.co:BOBD!nanSulla,jsesslon|d=GBQjRC7w2jOOCV1SDrNuh_iCKMsZYASVsRma\MuhOuDaMxhXNgT1-1 622146297

n



®

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 1007888218 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 14/07/2026 07:40 PM

Cédigo Verificacion: UHVEPLG6B4D
Valida hasta: 13/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




14/7/26, 7:38 p.m. Consulta RNMC

@E‘) Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{2 (Default.aspx) Q.

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/07/2026 07:38:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007888218 y Nombre:
ANGI YURIEN VIDAL MUNOZ.

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. 143858672 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment 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 ’rl Imprimir ]

515 9000

e Nt Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

7 5 lns y Direcoidn General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA GE LA

5 o @JL Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C i Vl DA
: (i

% bl Linea de atencion: 01800G-910112

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

n




Certificado Medico laboral

06-08-2025 08:58:25

TIANIPSSAS
Nit: 9002834029
Sade: 1. PALMIRA
Direccion: CRA 28 # 32-124 B/ LA TRINIDAD
Telefono: 6022870707 EXT 101
Email: servicliante@tianips.com

Setvek i F iy
INFORMACION GENERAL
Fecha Alencion Z025-U8-06 G5.30.21 AT7946

Hombres ¥ Apdifidos:  ANGHYURIEN VDAL

{dentificacion CC Namero: 1007868218
Fecha de Nacimiento:  1985-07-22 Edad: 2B

Génsro: £ {dentidad de Genero:  FEMENINO
RH: A Ciudad - Sede: PALMIRA
Estadeo civil: SOLTERG Escolaridad: BACHILLER
Estrato: 2 Tiudad: PRADERA
Direccion: CRA19A 4 8 - 81 COMUNEROS Teléfono: 3122580736
EPS EMSSANAR S AS ARL: MINGUNA
AFR: NINGUMNA

Acompadante: Tel. Acompahante:

Empresa : CLIENTE PARTICULAR Cargo: COMTRATISTA
Sede: 1. PALMIRA

Resultado

o Resulta

Yamen. -

1. EXANEN MEDICO OCUPACIONAL
B INGREBO

CONCEPTO

NO PRESENTA RESTRICCIONES

COMCEPTO NG PRESENTA RESTRICCIONES

ON Y PLAN DE MANEJO D ALTERACION DEL PESD POR

ORSERVACIONES FINALES

METABOLICA : : . ; ; e -~ : b -

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES SU ALTERACION DEL PESO CONSTITUYE UNA ENFERMEDAD METABOLICA DE ORIGEN COMUN (QUE NO LE

ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA  GENERA NINGUN TIPO DE RESTRICCION OCUPACIONAL DIRECTA ACTUALMENTE PARA LA QCUPACHN
PERD SE REQUIERE QUE SEA EVALUADA ¥ MANEJADA EN LA EPS EN QUe ESTE AFILIADO, PARA SU
CONTROL Y SEGUIMIENTO. ESTO EVENTUALMENTE PUDIERA GENERAR DIFICULTADES PARA EL
DESPLAZAMIENTN CON CARGA ADICIONAL O COM MECESIDAD DE UINA MOVILIZACION RAPIDA O REALITAR
UNA ACTIVIDAD FISICA INTENSA POR PERIODOS DE TIEMPO PROLONGADG, POR LO QUE ESTA SITUACION
DERE SER EVALUADA DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESPECIFICAS EN QUE SE DESEMPANARA EL
TRABAJO EN EL MARCO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EM EL TRABAJO DE LA
EMPRESA.

*NFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

En @ Examan Madica Ocupacional reslizads se hizo una completa fevision da su sislenia osleomuscuiar, sxtremidades y columna, buscando patlogias o secuslas de eslas
que pudieran constiviir un riesgo aumentado pars ia realizacidn de s actvidades Ce su wabajo habitual, o de aguedas gue impliquen posturas lorzadas o movimbentos
repeltvus. Cualquier aileracion significativa enconirads se ampliara en e Ceriificado Médico, con el objelo de definir su esizdo, implcaciones ocupadicnales o la necssidad
de tatamiento,

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVA

S A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO;

Las Ressluciones 2346 del 11 a2 juilio ne 2007 y 1918 de Junio 5 da 2009 del Ministerio de 12 Proiscoion Sooial (acluriments Minisierios aa lrabajo y de Salud ¥ Pralsaeaion
Socialy reginmenia 1a pracica de Iag evalLacionss medicss de control penadico con &l objelo de monilorear 1a exposician 2 los faciores de resgo ocupacionat & identificar
posibles alteraciones leinporales, perranantas o agravamiento del estada de salud del rabajador, suaslonasas por ta fanor o por el medio ambiente do trabajo, y pare
detecior precosiments spfermedadas de ougen coman, con sl fn de establecer un mansn preventivo, Tombidn estatere nue s Fmprese solo pusds cononer e
CERTIFICADGO MEDICO DE CONTROL PERIODICO del aspira Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional sstan somelidos a resetva prafesional y
quedan bajo nuestra guards y custodia, acorde ton jo estabiecics en l2 Resolucién 1918 de junio 5 de 2000 y el rabsjador puede obiener una copia de ¢los ouando b
requisra, enlendiendo qus hacen parie inlegral de su hsicrial medicn,

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERGA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

WWW, DENIES.COm.Cco Pg. 12




06-{18-2076 DB:55-25
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Servie Humono Pm Himanng

DIANA CAROLINA CHAVET RDA

9681614

RM: RETHUS NRO, 20681674 DEL {3/04/20611 LICENCEHS 38T
- RESOLUCIGN NRO, 18680 DEL 31082018

Firma y selio del nrdico avatiador

werrg Horins, somm oo

Certificads Medico taboral

TIANIPSSAS
Nit: 900293402-9
Sede; 1. PALMIRA
Direccion: CRA 26 # 32-124 B/ LA TRINIDAD
Teiefono: 6022870707 EXT 101
Email: servicliente@tianips.com

Dyt

BN VURIEN VDAL MUROZ
Dortimante. 1007888218
Firrma cuf trabaiador
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR S.A.S.
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR S.A.S., CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Namero de identificacion: CC 1007888218

Apellidos: VIDAL MUNOZ

Nombres: ANGI YURIEN

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 Afiliacidn: 01/02/2026
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: PRADERA
Zona: Urbana - Cabecera Municipal
IPS de atencion de primer nivel
IPS Direccion Servicio
MEDICINA GENERAL
ESE HOSPITAL SAN ROQUE - CL 10 # 10 - 30 ODONTOLOGIA
PRADERA ( 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).

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

En constancia se firma el 14 de Julio de 2026 a solicitud del interesado.

-~ -

e L
JEFE COMERCIAL
EMSSANAR S.A.S.

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.

0600

ves: (601) 705 56 35 emssanareps.co E"‘

Institutiones P
Linea exchisive

Vigilado Supersalud




¥

(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGI YURIEN VIDAL MURNOZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1007888218, se encuentra afiliado/a desde 11/08/2025 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de julio de 2026.

5
<

.E{LUL( (L A

__ T

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, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Calpensiones

Sede Principal: Carrers 7 Mo, 74-21, Bogaté 0.C, Colombia Direccidn correspondancla: Carrera § fio. 5543 Lod E4. Urban Essence,Bogotd 0.C., Colambia
Commador: {457} 601 485 0909  Conmutador BEPS: { +57) 601 487 0303 Linea Graluita: T 8000 410909 Linea Graluita BEFS: 31 8000 410777
wew.colparsiones. gov.co




Santiago de Cali, ( /O HO 12026)

SENORES

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

ARL POSITIVA 5I X__ OTRA ARL CUAL:

NO

NOTA: SOLO SI SE AFILIA A UNA ARL DIFERENTE A POSITIVA, ENTONCES DILIGENCIAR LO
SIGUIENTE:

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL (DIFERENTE A POSITIVA)
. en el nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de
afiliacion al drea juridica del INCIVA, junto con el informe de supervisién, asi mismo reportarlo y
cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y PENSION.

Cordialmente,

Firma:

[ N \J\é‘c’ﬂ\

Nombres y apellidos: Angi Yurien Vidal Mufioz
Cédula No: 1007888218

Celular: 3122580736




Certificacion
Bancaria

Martes, 14 de julio de 2026
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ANGI YURIEN VIDAL MUNOZ
M identificado(a) con CC 1007888218, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto FS;Q;"_‘,?,E,’Q’_‘SQE

CUENTA AHORROS 86488967551 2025-08-06 Activo

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

*si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 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: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

£

:

i Catalina Corlés Uribe.

; Gerente Servicios Contact Center & BPO.
il

.‘E-‘

pen——"

= Bancolombia

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

VIGILADD




SENORES

INCIVA -
ASUNTO: Autorizacldn para notificacldn electrénica

Por medio del presente documento Informo mi deseo y autorizacién de ser notificado de
manera electrénica en lo relacionado a circunstancias, Inconvenientes o controversias
provenlentes de ml proceso precontractual, contractual, poscontractual y todas las
obligaclones suscritas con la entidad estalal a través de la figura del contrato de
prestacién de servicios, esto con el fin de la resolucldn de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 527 de 1999 articulo 2 literal a) sobre la definicién de los
mensaljes de dsatos, Art 7-11 sobre el envlo, recepcién y conservaclén de datos; Ley 2213
del 2022 Articulo 8 sobre las notificaciones personales y Ley 1437 del 2011 artlculo 58
precisa la necesidad de aceptacién de la persona para reciblr natificaciones de forma
electrénica sea todo tlpo de informacién digital o electrénica que pueda ser
almacenada o transmitida es un mensaje de dalos. EJemplos: un correo electronico, 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:

vangiyurien(@gamil.com

Teléfono celular y WhatsApp para notificaciones:

3122580726

(NOTA): En caso de cambio del correo electronico o nimero de tekéfono 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 () de ( ?—) del 2026.

Atentamente,

Fmapn Ol yvaal

Nombres y apJeIIEdos: Angi Yurien Vidal Murioz
Domicllio: camera 19 a # 8-91 Bamio Comuneros.
Cedula No. 1007888218



SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacldn para expedicién y consulta de cerlificados. 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 expedlente del proceso
contractual.

Para constancia de lo anterior se firma el dla de X OL) T del 2026.

Atentamente,

NOMBRE: Angi Yurien Vidal Mufioz
CEDULA: 1007888218

CELULAR: 3122580736

FIRMA: J\f\OJ\\ uial




