PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES
PERFIL. PROFESIONAL

Soy Ingeniera Industrial, Especialista en Gerencia de la Calidad, con experiencia en
procesos administrativos, mejoramiento continuo, documentacion y estandarizacion de
procesos, gestion de la calidad, elaboracion de procedimientos, manuales, indicadores
e informes técnicos.

Mi formacion me permite analizar procesos organizacionales para identificar
oportunidades de mejora, optimizar recursos, fortalecer los controles internos,
estandarizar actividades y apoyar la toma de decisiones mediante herramientas de
gestion, siempre bajo criterios de eficiencia, eficacia y mejora continua.

Cuento con habilidades para la organizacién de la informacion, estructuracion
documental, seguimiento de indicadores, analisis de riesgos, gestion documental y
apoyo en procesos administrativos, confribuyendo al fortalecimiento de la gestion
institucional.

OBJETO

Prestar servicios profesionales come Ingeniera Industrial para brindar apoyo técnico y
administrativo a la Direccién de Gestion de Bienes de INFIMANIZALES, mediante la
optimizacion, documentacion, estandarizacién y mejoramiento continuo de los
procesos relacionados con la administracion, mantenimiento y aprovechamiento de los
bienes inmuebles, fortaleciendo la eficiencia operativa, la trazabilidad de la informacion
y el cumplimiento de los lineamientos institucionales.

SERVICIOS A OFRECER

1. Actualizar, documentar y optimizar el flujo de los procesos de administracion,
mantenimiento y explotacion comercial de los bienes inmuebles, elaborando
propuestas de actualizacion de manuales, procedimientos, instructivos y demas
documentos del Sistema Integrado de Gestién, garantizando su alineacion con
la normatividad vigente y los principios de mejora continua.

2. Disefar, normalizar e implementar formatos, instructivos, guias técnicas,
matrices de seguimiento e instrumentos de control que faciliten la trazabilidad
de la gestion predial, mejoren la calidad de la informacion y contribuyan a la
reduccién de tiempos de respuesta.

3. Elaborar, consolidar y presentar informes técnicos, ejecutivos y de gestion
relacionados con planes, programas, proyectos inmobiliarios e indicadores de
la Direccién de Gestion de Bienes, apoyando la toma de decisiones y el
seguimiento institucional.

4. Brindar apoyo profesional en la identificacion, anélisis, valoracion y
actualizacion de los riesgos operativos, administrativos y de gestidn asociados
a los bienes inmuebles, proponiendo acciones de mejora y controles
preventivos.

5. Elaborar respuestas técnicas, conceptos, informes y soportes documentales
para atender requerimientos formulados por entes de control, organismos de
vigilancia, ciudadanos y demas grupos de interés, garantizando calidad técnica
y oportunidad.

6. Apovyar la estructuracion y actualizacién de fichas técnicas de inmuebles,
diagnosticos de viabilidad, indicadores de gestién, anélisis de informacion y



10.

11.

demas documentos requeridos para la planificacion del mantenimiento,
inversion y administracion del portafolic inmobiliario.

Disefiar e implementar herramientas de seguimiento, control y organizacion de
la informacion que permitan fortalecer la gestién documental, la sistematizacion
del archivo predial, el control de visitas técnicas, inspecciones, inventarios y
demas actividades desarrolladas por la Direccion.

Proponer oportunidades de mejora en los procesos administrativos y operativos
mediante la aplicacion de metodologias de calidad, analisis de procesos y
mejora continua, orientadas al fortalecimiento de la eficiencia institucional.
Brindar apoyo en la construccion y seguimiento de indicadores de gestion,
tableros de control y mecanismos de medicién del desempefio de los procesos
de la Direccién de Gestion de Bienes.

Cumplir con los lineamientos establecidos en el Sistema Integradoe de Gestion,
Gestion Documental, Control Interno, Seguridad y Salud en el Trabajo y demas
politicas institucionales aplicables al desarrollo del contrato.

Las demas actividades que sean asignadas por el supervisor y que guarden
relacion con el objeto contractual.

METODOLOGIA A UTILIZAR

L.a metodologfa propuesta estara orientada bajo el enfoque de mejoramiento continuo,
gestion por procesos y administracion eficiente de la informacion, permitiendo
fortalecer la gestion técnica y administrativa de la Direccidn de Gestion de Bienes.

Para el desarrollo de las actividades se aplicaran las siguientes etapas:

1. Diagnostico

* & 2 o0

Identificacion y revision de los procesos existentes.

Analisis de procedimientos, manuales, formatos e instructivos.
Identificacion de oportunidades de mejora.

Revisidn de la normatividad aplicable.

2. Levantamiento y analisis de procesos

Caracterizacion de actividades.

ldentificacion de entradas, salidas y responsables.
Elaboracitn de diagramas de flujo.

Identificacion de cuellos de botella y riesgos.

3. Diseio y estandarizacion

Elaboracion y actualizacion de procedimientos.
Disefio de formatos e instructivos.

Estandarizacion documental.

Construccion de matrices de control y seguimiento.

4. Implementacién de mejoras

Organizacion de la informacion.

Optimizacién de actividades administrativas.

Implementacion de herramientas para el seguimiento de procesos.
Fortalecimiento de la trazabilidad documental.



5. Seguimiento y evaluacion

+ Elaboracion de indicadores.

+« Medicion de resultados.

+ Consolidacion de informes técnicos.

» Propuesta de acciones de mejora continua.
VALOR AGREGADO

Como Ingeniera Industrial Especialista en Gerencia de la Calidad, mi aporte se centra
en:

Optimizacion y simplificacion de procesos administrativos.

Organizacion y estructuracién eficiente de la informacion.

Documentacién y estandarizacion de procedimientos.

Implementacion de metodologias de mejora continua.

Disefic de indicadores para la toma de decisiones.

Fortalecimiento del control interno y la gestion documental.

Identificacion de riesgos y oportunidades de mejora.

Incremento de la eficiencia operativa mediante herramientas de gestion.,
Acompafiamiento técnico para fortalecer la gestion de los bienes inmuebles
desde un enfoque de calidad, eficiencia y cumplimiento institucional.

Por un valor de VEINTICINCO MILLONES DE PESOS MCTE ($25.000.000), La duracion del
presente contrato de prestacion de servicios sera hasta el dieciocho (18) de diciembre
de 2026, contados a partir de la legalizacion de este.

/HW,JZ Vo 1
ANGIE VANESSA GARZON M.

CC.1.053.844.128 Manizales-Caldas
MP Nro.17228-391281 CLD



FORMATO UNICO

HOJA DE VID

Persona Natural

tibertod y Orden

ENTIDAD RECEPTORA

A

{Leyes 120 de 1995, 489 y 443 de 1098)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Garzon Montoya Angie Vanessa
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE PAS NO. 1gsagasrza FROMQ Q) |- (@ FXRANERDC (O)  coLomBsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D

FECHA v LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 11 69 42 verde niza apio 503a
ol pia | 14 |mes | o8 |avo | 1995 |
PAlS COLOMBIA pAlg COLOMBIA DEFTO  CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
MUNICIPIO MANIZALES TELEFONO EMAIL  angiev.gm{4@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 6p. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ‘ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
N R [ = e | = | & | & 10° 1xe MES | 11 [ a0 | 2011
EDUCACION SUPERIOR {PREGRADG Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;
TC (TECNICA) TL (FECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVEHSITARIAJ
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC {(DOCTORADC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S} ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MoDA ELJDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O THULD TERMINACION No. DE TARJETA
' - i = P i
AGADEMICA APRQBADOS e e OBTENIDO s oS ROFESIONAL
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE LA
POSTGRADO 2 CALIDAD 1 2020
PREGRADO 10 INGENIERIA INDUSTRIAL 11 2017 17228-391281
GESTION DE LA PRODUCCION
PREGRADO a4 IDUSTRIAL 12 2012

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMANO

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOCMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B8) O MUY BIEN {MB)

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB MB

R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD COMENZANDO PDR EL AGTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y DESARROLLO X COLOMBIA

DE MANIZALES - INFIMANIZALES

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS MANIZALES

TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| 30 | mes| o1 | amo| 2006 pia | o2 | mes| o7 | ano | 2026

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INGENIERG INDUSTRIAL AREA DE GESTION DE BIENES CARRERA 22 19 9 CRA 22 NRQ 18-09 TORRE B

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

INSTITUTO CALDENSE DE PATOLOGIA ICP SA . COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS MANIZALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8860016 pia | 24 | mes| o8 | ao| 2024 pia | ot | mes| o8 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AREA CALIDAD ADMINISTRATIVA - CALIDAD CALLE 55 24 57




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FORMAPOL S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
gri0028 Dia | o | mes| 12 [ ato]| 2022 | b | 22 [ mes| o5 [ A [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIAECCION
1° ASISTENTE DE PRODUCCION ADINISTRACION Y PRODUCCION Via magdaleny diagonal sena km10
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA Pavapa | PAls
INDUDISE 8.A4.8 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
3146205458 pia| o1 | Mes| 10 | ado| 2021 pa | 15 | mes| o7 | am | 3022
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINACION DE EXPORTACIONES AREA DE EXPORTACIONES Km 10 via al magdalena
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
IMAGEN Y MODA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ITAGUI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
44480567 pia [ ot | mes| o2 | amo| 202t | oia| a0 [ mes| oo [ am [ a0e
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE PRODUCCION ‘PRODUCCION CALLE 78 52D 18 locat 301 santa maria |l
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMFPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAIS
EXPLOXION MODA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 01 | mes| o8 | are| oo | oia| 18 | mes| 12 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORBINADOR Y PLANEADOR AREA DE PRODUCCION Y CALIDAD CARRERA 53 48 56 INT 601
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
CREAXCONES DANTEX M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| o1 | amo| 2010 pia | 20 [ mes| 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR PRODUCCION *PRODUCTION CALLE 78 52D 18




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | jues: | pior | Dia: | | es: | | Ao |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVC DIREGCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENGHA LABORAL EN NUMERO DE ARGS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENGIA
OCUPACION - AT LS
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 5

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 5 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTQS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATC {NIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VEBACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 22\ WO 2006 . MM |

Pk v an -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQ O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERT!FI:!IQO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01 8000917770 PAGINA WEB: www.fundlonpublicagov.co
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SUNOMBRE. LA

UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

CON PERSONERIA TURDICA 4571 DR 1977

URM

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARIND

VIGILADA MINEDUCACION

CONFIERE EL TITULO DE
INGENIERO INDUSTRIAL

A
Angie Vanessa Barzéin Montops
£.C.No. LOS3.844128 do Manizales

GUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS,
EN TESTIMONIG DE ELLO SE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D,C., A 105 __5_ prasprLmes_ V.pg_ 2018

VICE RECTOR ACADEMICO

e s A

DECANO DE LA PACULTAD / SECRETARID GENERAL

REGISTRADO AL FOLI0 12Mppy pyupo prvirnomas 28

BOGOTA, D.C. 7 pp__ ¥ pg_ M8 No. spiss

ELABORG
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

£n cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en arencitn a que

ANGIE VANESSA GARZON MONTOYA

Con Cédula de Ciudadanta No. 1.053.844. 128

Curso y aprobd el programa de Formacidn Profesional Integral
y cumplié eon lag condiciones requeridas pror Iy entidad, le confiere el

Titulo de
TECNOLOGO EN

GESTION DE LA PRODUCCION INDUSTRIAL

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en: Manizales,
@ los once (1) dips del mes de agosto de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA
Autenticidad del Documento
Begota-Cotombia
ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE AUTOMATIZAC!C)N INDUSTRIAL
REGIONAL CALDAS

11289385 -11/08/2014
Noy FECHA DE REGISTRO

Lo avtenticided do esle donumentd pueds sor verficada an of fegistr 0 it B LAl
limir-9210002631 77CC 10638441 286,
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tagt, 15 de julio de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

DANTEX CERTIFICA:

Que la sefiora ANGIE VANESSA GARZON MONTOQYA, identificada con cédula
de ciudadania #1.053.844.128 de Manizales, labond para Dantex S.A.8. desde
enero 28 de 2019 hasta diciembre 23 2018, en el cargo de Jefe de Produccidn.

Se expide este certificado a stlicitud de la interesada.

Alentamente,
{ gﬂﬁ'ﬁ. NTEX
_ ' 1. $00.008.887 - &
A et (Afa.ﬂ% . §
"ZORAIDA RODRIGUEZ A.
Representante Legal

Tl (574) 444 1635 Cabl 78 . 52D-18 01, 302 Sasen@anioesas.eom winw.shoptastion.com.o lagt Antioqua - Colombi
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EXPLOXION MODA SAS
NIT: 900750531-1

Medeltin, 16 de diciembre de 2020

A QUIEN INTERESE

Cerlifico que la sefiorita ANGIE VANESSA GARZON MONTOYA, identificada
con cedula de ciudadania 1.053.844.128, labord en la empresa como:
PLANEADOR DE PRODUCCION, desde el 18 de Agosto 2020 hasta el 12 de
Diciembre 2020, Gon un condralo a término o inferior a un afio, una de las
prnncipales cualidades, es su gran disponibilidad para trabajar en equipo,
pudiendo dar fe de sus cualidades morales y alto espiritu de superacién personal.

Vale indicar que ta razon de su salida fue por ferminacion de contrato.

Para cualgquier informacion pueden comunicarse al teléfono 444 81 87,

Atentamente,

bt A%WS
CAR ALEJANDRO ALVAREZ

GERENTE 7/ 7700
Carrera 53 # 48 -56 Edificio Tokio TEL 444 81 87

' scanned with |
{ B CamScanner!



NIT. BAY.02T.420-1

ltagiii, Marzo 01 de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

IMAGEN Y MODA S.A.S. cerlifica gue la sefiora ANGIE VANESSA GARZON
MONTOYA identificada con cedula de ciudadanfa nimero 1.053.844.128, labora
en nuestra empresa con un contrato a ténmino fijo desde el 24 de febrero de 2021,
desempefiandose como Jefe de produccién, con un salaric de $1.800.000 {Un
millén ochoclentos mil pesos M/C), mas auxilio de transporte.

Cualquier informacion adicionat favor comunicarse al 4480567,

Atentaments,

ANGELA PATRICIA RODRIGUERZ OCAMPO
Jefe Administrativa y Financiera

yrm—

Lolle 78 # 52038 tocad 301 Comiro Nacdonal da-Conforcidn v Modn 7 Talétono: 4480557 « WWW.slempreint.co
WWW.imagenymoda.com / Nogil - Colombit « SurAmérits 4

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



NIT. 900153790-1
Km 10 via al Magdalena - Manizales

Tel. 8741020

A QUIEN INTERESE:

Yo Ricardo Hoyos Aguirre identificado con C.C. 75.101.909 certifico que el (a) sr. (a) ANGIE VANESSA
GARZON identificado (a) con C.C. 1.053.844.128 laboré en la empresa CREACIONES GIMA S.A.S
desde el 20 de octubre de 2021 hasta el 15 de julio de 2022, en el carge de LIDER

APROVISIONAMIENTO Y DESPACHOS.

-

4 x i /zf
AT Fhaceyes

f

RICARDOQ HOYOS AGUIRRE
Jefe de némina CREACIONES GIMA S.A.S.
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LA EMPRESA FORMAPOL S.A.S

Nit. 900,104.854-1

HACE CONSTAR:

Que la sefora ANGIE VANESSA GARZION MONTOYA, identificada con
Cédula de Civdadanics Nro. 1.053.844.128, labora al servicio de esta
empresa a partir del 09 de Enero de 2024, medionte contrato de
trabajo A TERMINO FLJO INFERIOR A UN ANO, desempefiando el cargo
de-ASISTENTE DE PRODUCCION, devengando un salaric mensual de
Dos millones cienio setenta mil quinientos ochenta pesos($ 2.{?0.585)

m/cte.

La presenie constancia se expide a solicitud de lainteresada alos 14
dias del mes de Febrero de 2024.

Corgigimente,

Km 10 Via Mag. Enfrada Sena 500mis después
Tel: 8741167-8740628

i Scanned with
QCamScannar



LA REPRESENTANTE LEGAL DEL
INSTITUTO CALDENSE DE PATOLOGIA ICP SAS

5

'HACE CONSTAR

Que la Sefiora ANGIE VANESSA GARZON MONTOYA, identificada con
cédula de cludadania 1053844128 de Manizales, laboro en nuestra
empresa desde &l 24 de junio de 2024 hasta el 01 de agosto de 2025.

Durante este pqﬁodu desempefio el cargo de Lider de Cafidad y se
encontraba devengando un salario de $3.360.300,00 (Tres millones
trescientes sesenta mil trescientos pesos mda/fcte) :

Para efectos legaies, se firma esta constancia en Manizales a los cuatro
{04) dias del mes de agosto de 2025. :

Atentamente,

ovso  Comdo lekcce Y2oue
MARIA CAMILA BURITICA DUQUE
Reprasentante Legal

Manigales
Calle:55 Nro: 24-67 Barrio-Belin
Teléfono-fijo- 6063860016
Celulor 3155836225

! Scannad with
{8 CamScanner
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Infi | g ALCALDIA

MANIZALES
e o

EL SECRETARIO GENERAL
CERTIFICA:

Que de acuerdo con los archivos de Infimanizales, ANGIE VANESSA GARZON
MONTOYA, identificada con C.C. No. 1.053.844.128, durante la vigencia 2026,
suscribio el siguiente contrato de prestacion de servicios profesionales:

| NUMERO DEL E. TOTAL, FECHA DE FECHA |
| CONTRATO OBJETO DEL CONTRATO HONORARIOS | INICIO FINAL

5026.01.045 _ |PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO|§ 25.000.000  |2026-02-03  12026-07-02

INGENIERO(A) INDUSTRIAL PARA APOYAR A LA
DIRECCION DE GESTION DE BIENES DE
INFIMANIZALES EN LA OPTIMIZACION,
ACTUALIZACION ¥ DOCUMENTACION DE SUS
PROCESOS OPERATIVOS, ASf COMO, EN EL
SEGUIMIENTO TECNICO Y GENERACION DE
INFORMES DE GESTION SOBRE LOS ACTIVOS Y/
PLANES ESTRATEGICOS DE LA DEPENDENCIA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Seran sus obligaciones:

1. Diagnosticar y documentar el flujo actual de los procesos de administracion,
mantenimiento y explotacién comercial de los bienes inmuebles, elaborando los
proyectos de actualizacion a los: manuales y/o procedimientos internos de la
Direccién, asegurando su alineacidn con los estatutos. 2. Disefiar y normalizar
formatos, instructivos y guias técnicas que faciliten el control y la trazabilidad de la
gestion predial, proponiendo metodologias de mejora continua para reducir los
tiempos de respuesta en los tramites relacionados con la gestion de bienes. 3.
Estructurar y consolidar los informes de seguimiento a los planes, programas y
proyectos inmobiliarios de la Direccién para su presentacién ante la Gerencia General.
4. Brindar apoyo profesional en la identificacion y valoracion de riesgos operativos
asociados a la gestion de los. bienes inmuebles propios. y administrados: 5. Apoyar la
generacién de respuestas técnicas a requerimientos de entes de controlo grupos de
interés relacionados con la gestion de activos: 6. Las demas que sean asignadas por
el supervisor,

Manizales, 14 de julio de 2026

LI

ESTEBAN RESTREPO URIBE
Secretario General

=
Instituto de Financiamiento, Promocién y Desarrollo de Manizales - infimanizales - NIT; 890.801.059-0 (..(_9:,’)
QCra22 #18 - 09 Piso 2 Torre B - CAM | 4, Tel.(6) 88797 90 | 170001 icontec

@ contacto@infirmanizalesgovco

150
Notificaciones judiciales. sgeneral@infimanizales.com e
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Funcidon 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)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2026-07-27 16:43

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ANGIE VANESSA GARZON MONTOYA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1053844128
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento TOLIMA Municipio FRESNO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion ptblica o
servicios pliblicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

INSTITUTO DE FINANCIAMIENTO, PROMOCION Y
DESARROLLO DE MANIZALES - INFIMANIZALES

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES
Direccién | ["Cra 22 No. 18-09 Piso 2"

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 informaci6n directamente relacionada con la prestacion
del servicio pdblico.

De acuerdo con lo onsagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 continuacién.

1.7. DE INGRESQS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

$30.000.000,00

Cesantfas e intereses de cesantfas

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$30.000.000,00

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

; _ ekl P Saldo total de la cuenta a diciembre 21 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.008.633,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de hign Pafs Departamento Municigio Valor
CARRO COLOMBIA CALDAS MANIZALES $52.500.000,00
MOTO COLOMBIA CALDAS MANIZALES $7.500.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

TARJETA CREDITO

$8.529.694,00

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 ¢ institucién Organo Calidad de miembro Pafs
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si| X No
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion, 5 - < :
sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais
COPTRAISS ASOCIACION ASOCIADA COLOMBIA
1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Versiodn 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Dogumento de T 5 3 ;.
identidad Descripeién del potencial conflicto de interés

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 organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Sf 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, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo 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 v "
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ditimo afic gravable son:
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee,

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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@) COPNIA

Consejn Profesionat Nacional de Ingeniera

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4630017

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

‘EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que ANGIE VANESSA GARZON MONTOYA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1053844128, se éncuentra inscrito(a) en et Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA INDUSTRIAL con MATRICULA PROFESIONAL 17228-391281 desde el
14 de Junio de 2018, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 795.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que ¢! titular
ejerza- su profesion en todo el territorio de la. Repliblica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto-en la:Ley 842 de 2003,

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales,

5. Que la presente certificacidn se expide en Bogota, D.C., a los veintisiete (27) dias del mes de
Julio del afio dos mil veintisais (2026).

Rubén Darto Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que ‘el titular autoriza su participacién. en procesos estatales de $elaccién de contratistas. La falta de firma del titular
no Invalida el Certificada

El presente es Un documéntt publlco expedido electrénicamente o firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segtn lo
establecido en la Ley 527 de 1999, Para verificar la firma digital, consulte las propledades del documento or{ginal en formato .pdf.

Para = verificar  Ja iftegridad e Inalterabilidad  dal presente  documento’ cSnsulte  en  -el’  sitio | web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicade el ndmero def certificade
que se encUentra en-la esquina superior derecha de este documento,.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA -~ COPNIA
Calie 78 N° @ - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:15:48 AM horas del 03/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1053844128
Apellidos y Nombres: GARZON MONTOYA ANGIE VANESSA

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 l1a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000916 112
E-maik: dijinaraic-
atc@policia.gov.co



o 3 Policia Nacional de Colombia

2 (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, 03/07/2026 11:44:09 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1053844128 y Nombre:
ANGIE VANESSA GARZON MONTOYA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con {a Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143264039 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ]l B Imprimir }




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Naclanal de Colombla Informa;

Que siendo las 11:45:37 horas del 03/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1053844128,
Apellidos y Nombres GARZON MONTOYA ANGIE VANESSA

NO REGISTRA INHABILIDAD

l.a presente consulta se tendrd en consideracién por ia entidad o empresa infimanizales, con NIT 890801059-0 v su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de ia 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 chservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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pkocumm? CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO i e
No. 299838149 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 22 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) ANGIE VANESSA GARZON MONTOYA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1053844128:

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 posesidn en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los ingisos 30, y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019, |
1

|NOTA: E! cerificado 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 pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accidn de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente Jas
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 informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/iwww.procuraduria. gov.co/Pages/certificadeo-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E 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 Relacionamientc con e! Ciudadanc.

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



CONTRALQRiA

GENERAL DE LA REPY

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 03 de
julio de 2026, a las 11:48:07, el niimero de identiificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1053844128
Cédiqo de Verificacitn 10538441282607031 14807

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ nimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coineidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1965 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecdnica aguf

plasmada tiene plena validez para todos Ios efectos legales,

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Lontralor Deiegado

Generd; WEB

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.

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

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadana({a) con nimero de
identificacion CC 1053844128 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta ceriificacion es valida en todo el Territoric Naciona, siempre y cuande el tipe y ndmere consignados en el
respective documento de identificacién, coincidan con tos aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/07/2026 1150 AM

Cadigo Verificacion: BW27ZPAKSS
Valida hasta: 01/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

| VU1 |

2. Conespio Actualizacién

4, Namero de formulario

I

~y,

141232488521

1l

/',m.
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. BV | 12. Direccidn seccional o~ “,_"\‘ "‘\_‘_ ® jauzmelec(ronlco
10538441 2 8|1 |mesceyadenasdebanza >\ /4 1/
IDENTIFICACION \NS) AN
24. Tipa de contribuyenta 25 Tipo de documento 28. Numero de Iden‘llflcacpm, ﬂ_--ﬁ I/’/ P -
Persona natural o sucesién fliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1053 8" {M },é o ) )
Lugar de expedicién 28. Pais 26, Departamento , ~~— \,4’ G!Q.dsr\imﬂmcpm
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas .'?7‘ ».E;nizahes 00 1
31 Primer apsllido 32 Segundo apellide 33. Primer nombre "-"H P:-\} / {.’J al;-cm’s nombres
GARZON MONTOYA ANGIE AN ,.:,,J { \.|vAnESSA
35 Razdn social -
A A
kP corma
38 Nombre comercial ra o \ 3\?‘»5\.?1.«;,..hz
NN SN
/MBIGACIEN 2 N\
38 Pais 39. Departamerta /,-.;: w7 \:‘,—; ,t 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas SO </ 1 7 |Manizales 001
41 Dirsccion principal 7 NNy AN
CR11 69 42 CONJ VERDE NIZA AP 503 A (O A0))
42 Correo electrénico angiev.gm14@gmail.com F e, ‘f’:\ e
43 Cédigo postal [4a. Totond s\ /7 L&/ 31288380 1 7[45 Teistono2
S’ N\ -._‘.CLéSIFI ICACION
Activid!uaqonémica‘? ‘\.‘-‘:J Ocupacién
Actividad principal ncﬁvN;aMnﬁn}-\r ~ Otraa actividades 5. Numero

48, Cédigo 47. Facha inicio actividad g, de-ao‘ ‘&:'Fe;tm‘wm as;-mad 50. Cadigo 1 2 51, Codigo establecimientos

s2osleoreotslll DY | | || | L
N/ = ‘ﬁaqpénubmdadu. caltdadesyAtrlbutos
1 2 a3 4 \‘\1 g-.\g-«.m M 12 13 14 18 17 18 19 20 21 P2 23 24 25 28
wouols |so] | fu\w\ N A T T T T T R B B A
05- Impto. renta y cormpl. régimen pfd&ﬁar-. ,f
49 - No responsable de IVA { f N N
N

N
F i i \
A
w NS
Usudvids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 L] 10
I I | | I | | I [ [ l 55 Forma 56 Tipo Sarvicio 1 2 2
54 Gidigo [57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 1" 20
I I A S I O A o.cro '
IMPORTANTE: Sin per]ticit de las actualizaciones & que haya lugar, la inscripcién an el Regiatro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cia o a4 exigird su id

56. Anaxos si D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

b | o]

61 Focha | 2026-01-29 / 12:25:16AM

tratarniento da dates ley 1581 de 2012,
Firma dal solictanta:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn
y cancalacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactiud on alguno de los datos suministrados se adelantanin loa procedimientss administratives
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo dal arifeulo 1.6,1,2.8 de! Decratn 1625
dal 2016, De Igual manera al formalizar el frdmite el usuario fue informado y acepta la pollica de

Firma autorizada:

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice

984 Nombre GARZON MONTCYA ANGIE VANESSA
985 Cargo CONTRIBUYENTE
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ASOPAGOS vefodo Persién: 2026:07

= Periodo Salud :2026-07

Se certifica que en la fecha 2026-07-23 la empresa ANGIE VANESSA GARZON MONTOYA con documento de
identificacion CC 1053844128 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes al
cotizante GARZON MONTOYA ANGIE VANESSA identificado con CC-1053844128, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:.

Datos Aportante {

i Identificacién I Razén Social
e ME e VTN W O e 0 T VG e bl T AL A B8 ok

CC-1053844128 ' ANGIE VANESSA GARZON MONTOYA

Datos Planilla

| NGmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

.' 37615003 l I 2026-07-23 f 0,00522

| Datos Administradoras
e
l'» Tipo ' NIT 4‘ Cédigo § e Nombre Dias

| |
|AFP 1800224808  |230301 ' PORVENIR 30
s e e b S o ool SRS WM TLSOR SR BNt et |
| | |
EPS i 800088702  |EPS010 | ERS SURA 30 |

. | I ]
{ARL |860011153 : 14-23

-IARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 30

Pagina 1 23-07-2026 11:45 AM



rvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
B su condicion de administradora de!

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 00 fag 3313

CERTIFICA QUE:

ANGIE VANESSA GARZON MONTOYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.053.844.128, se encuanira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatoriag Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

fQ::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constanie en realizar |os aportes obligatorios para su pensioén, asi |lograria recibir el ingreso gque
desea cuando obtenga su heneficio pensional.

LRl
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&me FAME IPSSA
S - Codigo Prestadar: 170010173801

T : Ciudad Manizales
o % j Carrera 21 # 23-26 MANIZALES CALDAS
T e e T fie ips@hotmalleom
R e & B L e Tel 821222
Col: 3213788012 o

CERTIFICADO

Fecha y hora; 30-01-2026 10:43 AM

dentificagion: GO 1053844128

Paciente: ANGIE VANESSA GARZON MONTOYA

Entidad: Seguros Generales Suramericana S.A.

Certificado:

GERTIF!%SADQ DE APTITUD LABORAL

CONCEPTO DE APTITUD: Aplica para EXAMEN DE INGRESG CON PAHTTGUMR
CARGO: CONTRATISTA

Sin limitaciones para el cargo: X
Con limitaciones para ef cargo:

CONCEPTO DE APTITUD APOYADO EN EL PERFIL PARA EL CARGO:SL X NO
EL. CONCEPTQ DE APTITUD SE EMITIO A PARTIR DE: (Marcar con un eguls (%} los gue aplique)

EXAMEN MEDICO:

Tamizaje de Audiometria:SATISFACTORIO
Tamizaje de Espirometria:

Tamizaje de Visiometria: ASTIGMATISMO
Examen Optométrico:

Electrocardiograma:

Evaluacitn Osteomuscular: SATISFACTORID
Evaluacion Dermaioligica: SATISFAGTORIO
Evaluacion Trabajo en Alturas: SATISFACTORID
Evaluacion Manipulacién de alimentos:
Evaluacion Cardiovasoular: SATISFAGTORIO
Evaluacion Abdominal: SBATISFACTORID

EXAMEN DE RETIRO: Sospecha de: {Margue con una equis (x} segln corresponda)

8ecuela Accidente laboral no reportade;  NO

Enfermedad Profesional: NGO

Enfermedad comin agravada por et rabaje; NO

SE ENTREGA REMISION PARA LA EPS: NO

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SUGERIDOS: NINGUNO

Facha v hora de i imbrasitn 30-01.2096 104247 am : Dt 4 ol



CLINICA FAME IPS SA
NIT: 200009347
Cddigo Prestador: 170010173801
3 " Ciudad Manizales
W . Carrera 21 # 23-26 MANIZALES CALDAS
P e clinicatameips@hotmaii.com
cainie Tel: 8821222

Cel: 32137668032

CERTIFICADO

EXAMEN LABORAL DE: INGRESO

SATISFACTORIO PARA REALIZAR TRABAJO ASIGNADO

RECOMENDACIONES USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL,CUMPLIR CON LOS
REGLAMENTOS DE SST, INFORMAR CAMBIOS DE SALUD Y ACCIDENTES LABORALES, NO SE
EVIDENCIAN HERNIAS NI EVENTRACCIONES EN ESTE ESTUDIO, HIGIENE POSTURAL. ACATAR
NORMAS .DE SEGURIDAD, PAUSAS ACTIVAS. VRN

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: atsiorizo al (a/el)Doctor(a) abajo
mencionado (a) a realizar en m, examen y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registro en este documento,
(el) {la)Doctor(a) abajo mencionado(a) we ha explicado la naturaleza, el propésito, 1os beneficios, ia
interpretacion, las fimitaciones y los riesgos para ef exdmen médico y/o paraclinico(s) ocupacional (es) &
partir de la respectiva historia clinica antes de }a respectiva toma de pruebas.Entiendo que la realizacion
de esta(s) prueba(s) es voluntaria y fuve la oportusidad de retirar mi consentimiento en cualquisr
momento antes de que realizara el fios} examenes.Fui informado de fas medidas qus torard ia
institucidn para proteger la confidencialidad de los resultados, las respuestas dadas por éstas son
verfdicas ¥ son complatas, autorizo a la entidad para que suminisire a mi empresa donde trabajo y/o
antidades contempladas en fa legislacion vigente para que suministre éste documento para et buen
cumplimisntd el programa de salud ocupacional y para fas situaciones que io ameritan.

Profesiona! que realizo el certificado:

Juan de Jesus Ospina Aguirre
CC; 10084706 RM: 8440
SALUD OCUPACIONAL

»

Fecha y hora de la impresion 30-01-2026 10:43:47 anv Pagina 2de 2



ANEXTH ) MANUAL LASFT FORMELARKD DEVINCULACION FERSONA NATURAL £OD: GR-FOR-OE

Verssn 3 Seprembre 1174

Tramite Vinculacicn

Categoria de Vinculacién

Proveedor

Fecha de Diligenciamiento
DD-MM-AA

23

7 2026

Este formato se debe diligenciar completamente de forma digital y no manual, a excepcicdn de la firma. Lo anterior en virtud del cumplimiento de las disposiciones contenidas en e Capitulo IV Titulo
IV Parte T de [a Clrcular Externa Bsica Juridica No. 029 de 2014 emitida por la Superintendencia Financiera de Colombia y de las politicas internas del Instituto. En caso de gue no le aplique la

seccidn 2 marcar "NA”" en todas las casillas.
1. DATOS PERSONALES
Nombres Apellidos | Género
Angie Yanessa Garzon Montoys ' Femenina
Tipo de ID: Seleccione una opcién Nimero de Identificacion Fecha de Expedicidn Ecx'“dafl .d.e Fefh? &e
pedicion |  Nacimiento |
Cédula 1053844128 15/8/13 Manizales 14/8/95
Pais de Nacimiento Ciudad de Nacimiento Departamento de Nacimiento
Colombia Fresno Tolima
£ Es responsable de impuestos en
otro pais diferente de Colombia ? Direccion de Residencia Municipio Departamento
Seleccione una opcién
NO Cra 11 Nro 69-47 Apto 503a Verde Miza Manizales Caldas
Barrio Tel. Residencia Celutar Correo electrdnico:
Bosques de niza i 3128838017 2 P Sy
o
Estado Civil Nivel de estudios Profesion Ocupacién Tipo de vivienda " de:ai;s:nas a
Unidn Jibre Especializacion I ingeniers indastrial Independiente Algquilada 0

2. DATOS LABORALES (Diligenciar dnicamente para af

producto de crédito de consumo por descuento de libranza)

Nombre de la empresa donde labora |

Fecha de Vinculacién (DD-MM-AA) |

Cargo

|
I

Tipo de salario

Tipo de Vinculacidn

Direccion de empresa

Teléfono empresa Ext

Municipio

Departamento

Correo electronico empresa

Tipo de empresa. Seleccione una
opcion

Nombre del pagador o tesorero

Teléfono

Extension

3. AUTORIZACION DE ENVIO DE INFORMACION Y CORRESPONDENCIA

Gracias por considerar el medio ambiente. Los estados de cuenta o cualquier notfficacion, seran puestos a su disposicion a traves del correo electronico que usted

SY usted prefiere otro medio marque la
opcidn

Direccidn
residencia

Direccidn

X Laboral

Otra, |
cual?

Autorizo el envio de informacion cemercial, financiera, de productos y serviclos a mi terminal mévil, correo electrénico, aplicaciones de
mensajeria para teléfonos Inteligentes (smartphone en Inglés) o cualquier otro mecanismo de contacto

sxi X |no

N

4. DATOS FINANCIEROS (cifras ept pesos colombianos, con separador de miles y sin decimales)

Ingresus mensuales Otros S ries Descripcion otros ingresos e
9 prm:‘ ed i:ua . (m;:;:_g..'::f si"rtn :::I?é:; P s nsualesl g Total ingresos mensuales Total egresos mensuales
5.500.000 A NA 5.500.000 3.500.000
% > 3 B Relacion de bienes en Descripcion bienes en fiducia
Total Actives Total Pasivos Total Patrimonio fiduci ( "NA" si lica)
£0.000.000 12.000.000 48.000.000 NG /R

5. OPERACIONES INTERNACIONALES

| ZRealiza operaciohes en moneda

Tipo de operacion en ME que normalmente realiza

Producte Financiero {marcar "NA™ si no aplica):

extranjera? (seleccionar "NA" si no aplica):
L Na . Ll N

6. ORIGEN DE BIENES Y/O FONDOS

Mis recursos econdmicos provienen de las siguientes fuentes: (Detalle de la|
ocupacdn, ofide, profesidn, actividad, ETC) |

PROFESION DE INGENIERA IN{OUSTRLAL




ANEXDH) MARKUAL LAPFT FORMULARIC DE VINCULACSN PERSONARATURAL COD: GRFORQ] Veérddn 5Sepbemtre 2724

7. AUTORIZACION PARA EL MANEJO DE DATOS PERSONALES QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD-YI O LOS QUE INGRESEN A 1A
MISMA - APLICA PARA PERSONAS NATURALES

De acuendo con lo establecido por la Ley y sus reglamentaciones, fa Superfinanciera de Colombila y demds autnndadas pertinentes declars que:

1. SUMINISTRO Y ACTUALEZACION DE LA THFORMACION, ! CLIENTE se obhga para con INFIMANIZALES, a entregar informacidn veraz y verificable y a actualizar su informacion persondl, comercia y financier, per lo menes una (1) vez a afio, o cada
vez que a9 o solicite INFIMANIZALES, i do |a olalidad de tos sop: des exigidos, B e ento de esta obligacion, faculta INFIMANIZALES para terminar de manesa inmediata y unilaterd cuadquier tipa de rdacidn que tenga con &
CLIENTE
2 DECLARACIONES DE ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES. Yo, identifcade con d nombre y documentn de identidad expedidos en lugar y fecha estzblecides, tal como lo he diigenciado en esta dacuments, obrando en nombra proplo, de tanera
ntaria y dando certezs que toda lo aqul consgnado es cierto, realizado la siguienta declaracidn de qrigen de fondo y/o bienes a INFIMANIZALES, con @ pmpdsity de dar cumplimients 2 las disposiciones legales:
A. H origen de dinerss que rdaciono en este documents, procede del gim ordinario de actividades licitas.

B No admitiré que terceros efectiten en mi nombre, transacciones con fondos provenientes de actvidades ilicitas contempladas en e Codigo Penal Colombiano o en cudqeler narma que lo modifique o adicione, ni efe E tra i destinadas a tales
‘vidadsa 3 favor de personas racionadas con las mismas
C. Autorizo solicitar y reafizar & cobro Inmediato de mis obligaciones, en d caso de infracdon de cudquiern de los d idos en ok eximiends ala Entidad de toda responsabilidad que se derive por informacidn ardnes, falsy e inexacta

4..e hubiere proporcionado
3. AUTORIZACION PARA LA CONSULTA, REPORTE ¥ PROCESAMIENTO DE DATOS CREDITICIOS, FINANCIEROS, COMERCIALES, DE SERVICIOS Y DE TERCEROS PAISES EN LA CERTRAL DE INFORMACION CIEIN ¥ A CUALQUIER OTRA
ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA DE CENTRALES DE RIESGO. En mi caidad de titular de Informacidn, actuando libre y voluntatiaments, autorize de manera expresa e imevocable a INFIMANIZALES, o a guien represente sus derachas, a consultyr, soliditar,
suminisirar feportal, procesar y divulgar toda la informacidn que se refiera a mé compartamiento crediticio, financiers, comertial, de servicins y de terceros pafses de la misma naturaleza, a ta Central de Informaci$n QFIN o a cudquier otra entidad piblica o
a que administre o maneje bases de datos, cualquier otra Entidad Ananciera de Colombia, o & quien represente sus derechas, Autnrizo imevocablements a INFIMANIZALES, cnmpamr con las entidades de controd, la infarmacion aqui suministrada, asi
mentns aportados, cuando las mismas los scliciben por vinculackdn a sus productus. Conozco que d alcance de esta autorizacién |mp||caque d comportamiento frenta a mis obligacioneas serd registrado con d objetn de suministrar informacicdn su
Y adecuada 3 mercado sobre & estada de mis obligaciones financleras, comerciaes, crediticias, de servicios y la proveniente de terceras paises de la misma naturaleza, En consecuencia, quienes se encuentren afiliados y/o terigan acceso ala Central de
fﬂ'maﬂ"’ﬂ “CIFIN & a cuslguier atra entidad piblica o privada que administre o maneje bases de datos podrén conocer esta informacidn, de confomidad can la legid jurisprudencia aplicable, Lainformacidn podré serigualments utlizada pana efectos
c05, evaluacidn de fiesga, y gestion de cobranza. Mis derechos y cbligaciones, asi como la permanencia de mi informacidn en las bases de dalos comesponden a lo determinado por o ordenamient juridica aplicable def cual por ser de cardcter pliblico,
terado. En ¢a%d de que, en d fultro, o autodzado en este documento efectis, a favor de un tarcero, unaventadecaﬂ:aau una :suna:ua?qula'hmladelas oblig gaciones a mi cargu,lnsﬂecl:nsdela preseribe 8 dersn a éste en los

n"syccnchnS.Asmiﬂ\‘lo, autorzo a la central deinformacidn a que, en su calidad de lor, panga i inf ad i de otos ¢ fi ljeros, en |os térmings que laley, sempre ¥ cuande su

to sea smilar dl agqui establecido, Iquaments, autnrizo d tretamiento da ms datos :radlbcms, ﬁn:anuems ¥ comertides de conformidad can los fines y pardmetros establecidos en Ia Ley 1256 da 2008 y cuaiqular noma que la mod|ﬁque, adiclene a

te

" va. Ademis autorizo consultar en cualquier tiempo mis darns d: ¥ de senvitio, que repasen en las bases de datos de operad de inf ¥ jas dainfo por la ley para
prevenir @ lavade de activas, la Sinanciacién de termrisme, asi coma detectar d flaude ¥ otras a:uv dads ilegales.
Firma del cliente [ Huella |

vl QOB
e | 1O< 2RI !

8. AUTORIZACION GENERAL PARA EL MANEJO DE DATOS PERSONALES

En cali Jad de titdlar de mi informacidn personal y en adicién y 4 1o delas izaci pi gadas a INFIMANIZALES, auboiizo de manefa expresa y previa $in lugar 8 pagos ni retiibuciones a INFIMANIZALES asociados o vincufados (en
addante "LAS ENTIDADES ALUTORIZADAS”) y asus € a fquien U ostenta sus defechas, para que dire 0 a bravés de terceros, realicen o sguients tatamiento en madios fidcos, digitles o porcua‘quler atm, sabre mi
r "'-!'l:'n persona, incluyendo, pera s‘n limitarse a, aquella de cardcter finanei diticia, ial, profesional, sendbla, he'cnicoy ki iva, pivada, piivada o de eudl ! pasda, o futura, LT medio
o, digitdl o dectminico, entra atms y gn limitarse a d fotos, ias ush, grabaci datns bioméhicos, eomans e i ¥ videograbaciones (en addante “Datns Personales™: 1. Recolectar, consultar, pilar, ewaluar, g

clas ficar, ordenar, grabar, Amacenar, actualizar, modificar, aclarar, reportar, informar, andizar, utlizar, comparti, dirclarizar, suministrar, suprimir, procesar y en genardl tratar Jos Datns P des que le suministre por cualquier medio 2. Salicitar, consultar,
verficar, validar, ; informar, repartar, procesar, amacenar, madificar, actudizar, aclarmr, retirar o divulgar por enalquier medio mis Datos Persondes ante entidades de consulta de bases de datus o ante cualguier ot entidad qua
manee o administre bases de damscr.m log fines finidos para este Hpo de entidades, dc iadas en Colombia 0 & & exteror, sean personas naturales o jurfdicas, cofomblanas o ], 3, Solicitar, ultee, recopilar, evaluar, catalogar,

clag ficar, andenar, grabar, compartir, intercambiar, informar, repoitar, procesar, dmacenar, modifcar, actudizar, aclarar, retirar o divulgar por cudquier medio mis Dabys Personalas ante LAS ENTIDADES AUTORIZADAS, o ante cealquier socledad e la q«e dstas
tengan participacidn iz directa o Indire: con s pi i de servicios, diados comercides, usuarios de rd, redes de dishibucida y personas que reslicen la pmmocidn de sus prod: ¥ servicias, indluidns call centers, domi

Colombia o en d exierior, sean personas r:amrals -] jmdl:as :durnblanas 0 extranjeras. Todo lo anl:eﬂur, con d fin ﬂe que INFIMANIZALES y LAS ENTIDADES AUTORIZADAS utllicen mis Datos P lexs, a partir dela 1 delos mismes para: a
Promocicnar, comercializar u ofrecer, de manera individ, d yio op ¥ ofrecidos en dianza jal, a traves de ced medio o cand, o para l aptimizer o profundizar o p fie de
productos yfo servicios actuamenta cfiecidos, b. Como. Elanenm de analisus en etapas ue-cmu'a:mds, ¥ post-cont dess para establ yfo dquier refacidn incluyende cama parte de dla, los dguia‘lm prapasitos: 1.
Actudizar bases de datos y bramitar 13 apertura y/o i de prod yio i en INFIMANIZALES o en cualquiera de LAS ENTIDADES AJTORIZADAS, 1. Evaluar nsgus derivados dela relaclun p ial, vigente o conclulda, II. Realizar,
validar, autorizar o vetificar trahgadiones incluyendo, cuando sea requerdo, la consulta y reproduccidn de datns sensibles tales como Ja Buella, imagen o voz, IV, Obtener del perfil o ional dd Bhar, d nacimients, medification,
cdebracicn y/fo extincidn de obligaciones directas, contingentss o indirectas, & incumplimiento de las obligacienes que adguiem con INFIMANIZALES o con cualquier tercem, as como cualquies novedad en redacidn eon lﬂaoulgaclnnes, héhms de pago ¥
= amiento crediticio con INFIMANIZALES y/o terceros. V. Conocer o estado de las operaciones vigentes activas o pasivas a de cualquier naturaleza o las que en d fulum Hegue a celebrar can INFIMANIZALES, con otras enb
n cusquier operador da idn o administrador de bases de datos o cuaguier otra entidad similar que en un futuro se estsblezca y que tenga por objeto cualquiera de |25 anteriores actividades, VI Conccer informacion acerca de mi manqn de cuentas
mentes, ahojtos, depdatos, tanetas de crédito, campartamiento comercial, laboral y demds productns 0 senvicios y, en general, del cumplimiento y manejo de mis créditos y obligacianes, cuaquiem que sea su naturaleza, Esta autorizacidn comprende
mmacidn referente a manejo, estado, cumplimiento delas rdaciones, conhar.es ¥ smwus, hébitos de pago, incluyendo apertss al sisterma de seguridad socid, obligaciones y las deudas vigentes, vencidas sin cancelar, procesos, o bz utilizacién indebida de
servicies fnandems. VIL. Prevenir o Iavaﬁo deacbvus, 1a financiacidn def terorisma, ad comoe detectar d fraude y obras actividades ilegales, VIIL. Dar cumplimiento a sus obligaciones legales y contractuales, I, Ejercer sus derechas, incluyendo los referentss 3

actividages de cok Judicid y judicial y conexas para obtener o page delas obligaciones a carge ddl titular o de su empleadar, si es del caso, X. Implementacidn de software y servicios tecnoldgicos, ¢. Realizar ventas cruzadas de
productos y/o servicios afrecides parINFIMANIZAIE L] pnr:udquleva de LAS ENTIDADES AUTORIZADAS a sus diados comercides, induyendo la edebrasidn de ios de marca compartida, d. Elaborar y reportar informacidn estadistica, encuestas de
satisfaccion, estudics y andliss de memado, incluy lap d de para dichas propdstos, . Enviar mensajes, notiicaciones o dertas & bavés de cualguier medio para remitir extractos, divulgar informacian legal, de seguridad, promociones
campaias comerdiales, publicitadas, de mercadeo, instituciondles o de educaridn Sranciera, sorteos, eventos u sttus beneficios & informar al titular acerca de las innavaciones efectuadas en sus productos /o servicios, dar a conccer |as mejoras o cambios en

des de atencicn, a3 como dar a conocer obms senvidios y/o productns sfrasidos por INFIMANIZALES; LAS ERTIDADES AUTORIZADAS o sus aliados comertiales, f. Levar a cabo |as gestiones pertinentes, m-lum-ar la recoleccidn y entrega de informacidn
ante autorddades piblicas o privadas, nationsles o extranjeras con :mmnmcla sobre INFIMANIZALES, LAS ENTIDADES AUTORIZADAS o sobre sus actividades, productos yfo servicios, cuando se requiera para dar cumplimiento a sus debares legales ©
reglamentarias, Incluyendo dentro de éstos, aquellas referentes a la prevencidn de la evasdn fiscal, lavado de activos ¥ financiacidn del terrodema u otros propdsitos similares emitidas por autordades competentes, g. Cruzar la informadion con las diferen =
bases: de datis de INFIMANIZALES, de LAS ENTIDADES AUTDRIZADAS, de autorddades y/o entidades estatales y de terceros Biles como la Registraduria Nacional dd Estado Owil y sus aliadas tecnol o certificados, operadores de Informaeldn y demas entidades
que formen parte del Sistema de Seguridad Social Integral, empresas pm'.ada-ac. de servicios publicos y de tdefinia mévl, entre otras, para desarrollar las actividades propias de su objelp sodd pringipal ¥ canexo, y/o cumplir con obligaciones legales, h. Para
que mis Datos Personales puadan ser utilizades como medio de prueba. Los Datos Personales suministrados podrin circular y nansfairsea la totzildad de lae; amar de lNF!HANlZALES |n:Iuye1du asu fuerza comerrid, red de distribucién, equipos de.

emercaden ¥ provesdores de servicios yfo procesadones de datos que trebajen en nombne de INFIMANIZALES, ingl o pero &n | ' g in, red de oficinas o afiados, con d objeto de desarollar servicios de
dojamienta de sistemas, de mantenimiento, servicios de andlisis, servicios de mensjeria por e-mail a corren fisico, servicios de entrega, gmnn de i de paga, cob enbe atros. En consecuencia, d Kiular entiende y acepta que mediantela
presente autorizacidn concede a estos bereeras, subsrizacion para acceder a sus Datos Personales en Ia mailda e que u fo requieran para la prestacidn de los samuos para los cusles fueron contatados, Iguamente, autprizo a INFIMANIZALES para comparsr
s Datos Personales con las entidad ides a las que p la entidad, para fines tudia y andlisis de dden, Adicic Gl d omrgaments de la presente autcrizacidn, manifiesto gue los Datos Personales
ados son veraces, verificables y lets y haber sido informado sobre mi derecha & tonocer, actualizar ¥ m:uﬁcar mis Datos Personaes, conocer d cardcter facultative de mis respuestas alas praguntas que sean hechas syands versen sobre datos
sen :k'c. sobre datos de los nifics, nifias o adafascentes, stlicitar prueba de la autprizacidn oomgada para su tratamiento, ser informado sobred uso que sa ha dade a los mismos, pre quajas antela dad porinfractlon alaley una vez
haya agotade o timite de conslta o reclame ante INFIMANIZALES, mvocarla izacion, soliciar la supreddn de sus datos ctando en d tratamientn no 5e respeten los principios, derechos y garantas con nales y legales, en los casos en que sea
edente y acceder en forma gratuita a los mismos. INFIMANIZALES informa que & tratamiento de sus Dains Personaes se efectuard de acuerdo con fa politica de la entidad en est a matesia, la cual puede ser consultada en www.in Bnanizal Para e
serticio de sus demchos, ¥ la alencitn de consultas y reclames, puede scercarse aba Oficina o usar & teléfono: (+57606) 887 97 50 o d conen dectrénico: contac sfmanizles.gov.co.

O L A [ = \
Aceptol
SelecrioneSio | S Firma del cliente ) U'%\ N A
No

Cliente 1 Es toda persona nabrl o juridica, con fa gyl |a entidad estabiege y mantiena una relacidn contrectua o legdl pare & suministro de cuadlquier producto propio de su actividad.

Proveedor: Son aquellas personas natursles o juridicas que proveen o abastecen de blianes o savitivs Aecesarios a una entidad vigilada, para  d ilo de su actividad y funci ient, a través dela celebracidn de un contrato
Usuaries: Son aquellas personas naturales o jurldicas alas que, sin ser elfentes la sntidad les presta un senvicio.

Empleado : Son aquellas personas naturales que se obligan 2 prestar un servicie a otra persona, natural o juridica, bajo la continuada dependencia o subordinacidn dela da y mediante

Administradon San administrad d legd, d liguidader, & factor. ks miembros de juntas o consejos directivos y quienes de acverdo con los eferzan o di esas fi

Aviso de Privacidad: A registrar, entregar yfo condghar sus daths personales en est= formatp, usted declara que conoce nuestra palitica de 1 de datps les la cual se dizspo

adepdvacidad .co/politicafinfimanizaes
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Infl FORMATOQ DE VERIFICACION DE INFORMACION
AN Version 1
Noviembre 2022

De conformidad con lo establecido en el manual de politicas de administracién de medidas de control para
la prevencion del lavado de activos y financiacion del terrorismo de Infimanizales, se realizaron fas consultas
en listas vinculantes- Nacionales e Internacionales de [as siguientes personas naturales y juridicas y en
cumplimiento de la Parte 1 - Titulo IV Capitulo IV de |a Circular Basica Juridica:

Tipo de vinculacion : Contratista y/o proveedores
Nombre : ANGIE VANESSA GARZON MONTOYA
No. de ldentificacion : CC, 1053844128-1

Codigo certificado : 6a67701a34457d870322c6fc

Autorizaciones : Si

Resultado de la consulta y el andlisis: Cumple condiciones para vincularse como cliente de
INFIMANIZALES

Esta informacidn tiene calidad de reserva y confidencialidad (Art. 105 del FOSF} “Las autoridades, [as entidades, sus
administradores y sus funcionarios que tengan conacimiento por cualquier motivo de las informaciones y documentos
que se refieren los articulos anteriores deberdn mantener reserva sobre los mismos”,

Dado en MANIZALES - CALDAS, el dia 28-07-2026

PROFESTONAL ESPECIALIZADO

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD - INFIMANIZALES
COD: GR-FOR-05
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