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11. Propuesta De Prestacién De Servicios

Santiago de Cali, enero 2022

Doctor

CARLOS FELIPE LOPEZ LOPEZ
Gerente

INDERVALLE

Asunto: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION COMO PROTOCOLO
DE EVENTOS DEPORTIVOS.

Cordial Saludo

Atendiendo invitacién realizada por el despacho a su cargo cordialmente me permito presentar
propuesta para la contratacidn de prestacidn de servicios de protocolo de eventos deportivos.

El objetivo de la propuesta es brindar apoyo en la ejecucién del proyecto asignado, en donde se
propone la realizacién de actividades, haciendo uso de las tecnologias de la informacién vy
comunicaciones como medio para cumplir con las actividades contractuales las cuales podran ser
ejecutadas de manera presencial o a través de teletrabajo segln se requiera.

Para desarrollar la gestion el tiempo estimado es el que INDERVALLE tenga asignado de acuerdo con
su necesidad.

El valor de los honorarios es el que INDERVALLE, tenga asignado para esta clase de contratos de
acuerdo con el perfil.

De igual forma manifiesto que no estoy incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad
para contratar con INDERVALLE.

Mi servicio implica el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrara con INDERVALLE, bajo
los principios de responsabilidad, lealtad, buena fe y ética profesional.

Adjunto hoja de vida y documentos de orden juridico que se relacionan en el anexo que se envié

con la invitacién para el estudio y verificacién que corresponda.

Atentamente

— J\J @M%\Juu @U&\)

Vanessa Barrero Ortiz.
31309754 de Cali.



FORMATO UN[CO ENTIDAD RECEPTORA
: Persona Natural
4o Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
Libertad y Orden Leyosttl e ¥ #43021960)
SHDATOS PERSONALESES]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) (OMBRES
)

Oarrelro OFne & JonessSo)er B
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD - PAIS o
cc®ceQrasO No. 3| .309. 73 551 FRMO co.§0 extrangEro O éﬁlﬂlﬂb! a_
LIBRETA MILITAR
priveraciase O secunpactase O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

reciA  oia (03] Mes Q4] avo @A’O\ 22 ¢ - 623 \6

PAIS i PAlS h DEPTO &Ql dg'&
DEPTO £ JCA MUNICIPIO 0

MUNICIPIO \¥ TELEFONO 51&5_(_69;5_ EMA|LUM§Q}31HM/"E

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LO!
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

'S GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11o. DE

( EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO J
10| 20. aelu.|se. 6. | 0. aa.lso w|)( MES @ avo 2063
Y POSTGRADO)

(
DILIGENCIE 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 UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no 0 TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

p
IDIOMA LonABLA | LOLEE | LOESCRIE
= 3 R|B [MB|R|B [MB|R |B MB
lnales X X %
A
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

12. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVI

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA PRIVADA

CIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

PAIS

@o\om\of

EMPRESA O ENTIDAD

[EMPRESA O ENTIDAD
T ederualle
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
e del cauca Oal’ ¥
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Ss69242 oia [OU wes (LD aro DiA wes [(12) avo 2.\
CARGO O CONYRAI‘? ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
P eskactdn de Scnitel 5\)&%;(@ % comocd@ily Qa4 sba-6S
EMPLI O CONTRATO ANTERIOR]
EMPRESA O ENTIDAD A PUBLICA PRIVADA PAIS &Y
T ndetuadle QlombTa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
e de Oal?
e a¢l cauc an
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
556012 42, oia [OL] ves OF ano [2.02.\] | oia vies (@4 avo LA
CARGO O CONTRAT( DEPENDENCIA Dil CION
cedu iy de St Lﬁizjﬁgn da <cﬁg:c&“u% Ora »edbsba-¢s
El,ipLE (e} CON_TRAT_Q
[ FRIVADA | PAIS

@Okm\o‘\q

lle

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO
Ualle ek ooca Oal?
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5s6 9?/41 oin Q.1 Mes@ﬂmom oia ) mes OR avo 2.02Y
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

) eestactan descrfdo | sobde wacta Oarpedcith Vra 2tk sba -6

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD = PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
< ylarel X Qolombia

f
cLM Cqu(‘

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO,
Walle OCLU’
TELEFON?S FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
sS4 \qo oin BA mes O] avo 2024 | oia BU wes 12] a0 2021
CARGO O C TRATO A %) DEPENDENCIA DIRECCION
re=tacldn de Sewidp Tomen o Calle g Oxq 23A- O

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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12. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

(3%  EXPERIENCIALABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAP

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICT!

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGEN
PUBLICA

PRIVADA

B

0 ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

l :kAPUELICA
y la_reqeacitr X

PRIVADA

EPARTA CENTO / UNICIPIO CORREOLECTRON/COENTIDAD
L)Qle ded cadq QO\K ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
=14 \\qo ol O vies [G ano (2024 oia BA ves [OF ano Q21
DEPENDENCIA DIRECCION
k
e A

PAIS

Q\(Om 130\0

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD

[uis Fesatio

Meda A

PUBLICA

F‘RIVADA

DEPARTAMENTO .AUNICUB )
Qalle fceT8) Al
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
=141\g0 oin [5G wes 03 avo ZOLE | oin BO wes (68 avo 2024]
CARGO O CONYRAT(.) DEPENDENCIA DIRECCION
Aoxtlias cbedyishialln | Fooen Qillc a O =a4-0OL
(PX cl & =Cf UICIOS  EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

7 O O[O\N\&qu

DEPARTATMO O[ d e \)

MUNICIPIO

0ql’

L{:ORREO ELECTRONICO ENTIDAD
t luisPegrandomneta O g

TELEFONOS

2182590D\2

FECHA DE INGRESO

oin @2 wmes m ANO m

FECHA DE RETIRO

DIA @ MES ANO

ol o

CARGO U CONTRAT(
fs [}E (Dg Saonq|

DEPENDENCIA

Alle 3endksa .65

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMEN'
IENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia ) mes T avo o] |oim ] mes [ Jamo [y ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .
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Solicitud : 4542 - 31,309,754 - vbarrero Persona Natural
12. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA 2
OCUPACION ANOS MESES |
SERVIDOR PUBLICO 4 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1_6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

Ag o o)

5 & {i8FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO/O/CONTRATIST/

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PPARA 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).

2022

ERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 & 'OBSERVACIONES DEL'JEFE/DE RECURSOS HUMANOS Y/O/CONTRATOS

Ciudad y fecha de diligenciamiento, = AJ eY O

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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ey 31.309.754

BARRERO ORTIZ

APELLIDOS

VANESSA

DMBRES




01-ABR-1985

R FECHA DE NACIMIENTO
R G
: (VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

02-MAY-2003 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /7 /., 4.4 /s

REGISTRADOR NACIGNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-3100103-65152016-F-0031309754-20080623 00151081751 01 219048981

A%
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14747558648

01474755864 8

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 1 3 0 9 7 5 4 6 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31309754 20030502
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BARRERO ORTIZ VANESSA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
AN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
DG 65 33 09
42. Correo electrénico vanessabarrerocali@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 6 6 4 8 1 O 4|45. Teléfono 2 3104516925
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
93 1 9][20130304||[8 5522043030 4] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N N I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_'J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |se.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2021 -03-16/10:34:18

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BARRERO ORTIZ VANESSA

Fecha generacién documento PDF: 03-12-2021 07:39:15PM



=

Colegio Luis Carlos Galan Sarmiento 0
Inseripei6n S.E.1 A 005-062 3
DANE 3760001021885

En la ciudad de Santiago de Cali, a los once ( 11 ) dias del mes de Julio de 2003 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del dltimo Grado, los
suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO LUIS CARLOS GALAN
SARMIENTO Institucion Reconocida en el Nivel de Educacién Media téenica y
autorizado por la Secretarfa de Educacién Departamental para otorgar el titulo de
BACHILLER en la modalidad de TECNICA segin Reconocimiento Oficial No. 305
del 9 de Junio de 1999

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media se procedié a
otorgar el titulo de BACHILLER TECNICO ESPECIALIDAD EN COMERCIO al
graduando cuyos nombres, apellidos y numero del documento de identificaciéon se
relacionan a continuacion:

Panesa Barrero Ortis
Foentificado(a) con TI, No. 850401-30972 e €ali (V)

Es fiel copia del Acta original General No. 010 de fecha once ( 11 ) de Julio de 2003, que consta
de sesenta y siete ( 67 ) alumnos, que comienza con el nombre de AGUADO URBANO
JONATHAN y se cierra con el nombre de ZULUAGA MAFLA LORENA

Dada en Santiago de Cali, a los once ( 11 ) dias del mes de Julio de 2003, se firma por i

quienes
intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 7o, del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921
del 6 de Mayo de 1994,

Firmado y Sellado por

e

L] RECTOR
;G;_C. No. 16.597.981 de Cali



ZLa Republica ve Colombia
p en su nombre

€l Colegio
Fuis Carlos Galan Sarmiento

Qutorizabo por la Secretaria-ve Coucaion Departamental, segin
Reconocimicnto Oficial N9, 305 del 9 ve Funio be 1999

Confiere a

Yanesa Barrero Ortiz

Fuentificabo(a) con T3, Do, 850401-30972 ve Cali (V)

el Titulo de

Bachiller Téenico
Egpecialidad en Comercio

Por haber cursabo y-aprobavo los estubios corvesponbientes
al fivel ve Eoucacion Temica ( Frt. 28 Lep 115 be 1994 )
gegun Lo planes p programas vigentes p el P.E.3.

Bave en Santiago ve Cali a 1 de Julio de 2003

@notabo al Folio el Libro be Begistro Interno Ho.

o vequirre vegistro segin Decrrto 921 vel € be Mapo be 1994
¥ 2150 bel 5 be Diciembre de 1995 bel fALE 0.
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19. Certificados Experi a Laboral

CIRUJANO AL RESCATE

5 DR. LUIS FERNANDO MEJIA

Cirujano Plastico, Estéticoy Reconstructivo

Cali, marzo 16 de 2021

Certifico que:

Yo, Luis Fernando Mejia Bonilla Identificado con cédula de ciudadania
No. 16.826.438 de Jamundi Valle, certifico que la sefiora Vanessa Barrero
Ortiz identificada con cédula de ciudadania No. 31.309.754 de Cali Valle, laboro
en mi empresa desde el dia 02 de abril del Afio 2011, hasta el dia 26 de
febrero del afio en curso, desempefiando el cargo de Asistente Personal.

Funciones que realizaba:

% Servicio al Cliente
< Asesoramiento de pacientes en etapa pre quirurgica
< Acompafiamiento de pacientes en etapa pre-quirlrgica y post-quirtrgica

-

*

< Confirmar y agendar citas: valoracion, cirugia, controles, masajes  post-

quirlrgicos de pacientes.
Manejo agenda de Gerente General
Ejecucion de estrategias de fidelizacién de pacientes

Manejo de archivo

o,

®, )
0.0 L4

53

%

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Cali, a los diez y seis (16)
dias del mes de Marzo (03) del afio dos mil veintiunos (2021).

Atentamente, (o R0t

.1
‘u
t/,( 4

N "@‘ - iu\) 5#‘\2&&&)0@ MEA A
Dr. Lu:s FernandO“Mejla Bonilla
c.c 16.826.438 de Jamundi
Celular 310 436 6899

‘m

@
[} 313 700 8738-% 5546898 - (9:316 259 0312 - 313 702 6395 - www.drluisfernandomejia.com

Escaneado con CamScanner
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19. Certificados Experiencia Labaral 48

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPORTE

Y LA RECREACION Certificacion No.823.-2021
Santiago de Cali, 19 de julio del 2021

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION
Certifica que:
La sefiora, VANESSA BARRERA ORTIZ, identificada con la cédula de ciudadania No.

31.309.754 de Cali (Valle), suscribi6 con la Secretaria del Deporte y la Recreacion el(los)
siguiente(s) Contrato(s): de prestacién de servicios.

. Fecha Inicio Fecha
No. Contrato Objeto Valor Terminacion
4162.010.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a la gestiéon | $7.872.000 29 de 30 de junio
1074 de 2021 para realizar actividades afines a los programas y marzo 2021

proyectos que adelanta la secretaria del deporte
y la recreacion del distrito de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucion del proyecto
denominado APOYO A LA PREPARACION DE
LA SELECCION CALI DEPORTE
CONVENCIONAL Y DE PERSONAS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD DE SANTIAGO
DE CALI. (FICHA EBI BP-26002831)

4162.010.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a la gestiéon | $3.936.000 7 de julio Se encuentra
1798 de 2021 para realizar actividades afines a los programas y 2021 en ejecucion
proyectos que adelanta la secretaria del deporte
y la recreacion del distrito de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucion del proyecto
denominado APOYO A LA PREPARACION DE
LA SELECCION CALI DEPORTE
CONVENCIONAL Y DE PERSONAS EN
SITUACION DE DISCAPACIDAD DE SANTIAGO
DE CALI. (FICHA EBI BP-26002831)

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido Gnicamente con Estampillas, segun Resolucion Municipal No. 8074 del 07 de
Diciembre de 2001 y Ordenanza No 397, del 18 de diciembre 2014

Cordialmente;:

gwi

JHON JAIRO HENAO GRAJALES
Jefe de Oficina
Unidad de Apoyo a la Gestién

Proyecto: Myriam Filigrana, Contratista
Reviso: Claudeth Sarria Marin, Profesional Universitaria

Calle 9 Carrera 37A-01 Unidad Deportiva Panamericana Jaime Aparicio R.
Teléfono(s): 5141190- Extension(es). 104 — 139.www.cali.gov.co



Gorreo: Vanessa Barrero - Outlook

DE DESARROLLO DEPORTIVO.

Solicitud : 4542 - 31,309,754 - VbarrereNSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA €ODIGO FO-220-013
19. Certifica a Laboral RECREACION
SISTEMA DE GESTION VERSION |1
03/01/2020

A€ | GERTIFICACION PRESTACION DE SERVICIOS | A0

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DEL INSTITUTO DEL DEPORTE LA
EDUCACION FISICA Y LA RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA -
INDERVALLE

HACE CONSTAR:

Que al revisar el archivo de la Secretaria General, se encontré que el (la) Sefor@
VANESSA BARRERO ORTIZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
31.309.754, el (la) cual celebro con el Instituto del Deporte, la Educacion Fisica y
la Recreacion del Valle del Cauca - INDERVALLE, el siguiente contrato de
prestacion de servicios y de apoyo a la gestion

Contrato Objeto Valor Fechade |
No. elaboracié |
nifecha
finalizacion
Prestacion de servicios y de apoyo a la |

t gestion en cumplimiento del proyecto

| estratégico denominado apoyo para el

016/2021 | posicionamiento de los deportistas del | 6.000.000

departamento en las delegaciones

nacionales que participen en eventos
internacionales del CALLE DEL CAUCA

21/04/2021 ’
30/07/2021 |

1

Se anexan estampillas por valor de (S28.700.00) M/cte. Recibo de Pago
9901000000034844762

Para constancia y a solicitud del interesado se firma en la ciudad de Santiago de
Cali, alos Veintitn (21) dias de Julio de 2021.

Atentamente,

a4 OV X

CAMILA OROZCO GONZALEZ
Jefe de Oficina Juridica

/ J
Elaboro’ Libia Aragon_- Secretana T Fuma ’{j[‘ —_——— .
"Revss Luz Steiia Diaz Vélez - Profesional L T 2Ll oy e

Carrera 35 No .al!3 85 Casa del Deporte Tels: 5560242 -5560553 F/
leb werw ndarvalie gov.co / E_mail secretaria general@u

5570906 Cali ~ Colombia
froiess g )
1
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20. Certificacion Afiliacion Eps Vigente Independiente - Entidad Prestadora De Salud

‘&EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 31309754
NOMBRESY APELLIDOS Barrero Ortiz,Vanessa
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Barrero Ortiz,Vanessa, alos 03 dias del mes de diciembre del afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacioén de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

m 6%—!1&}1"0

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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21. Certificacion Afiliacion Afp Vigente Independiente - Administradora Fondo De Pensiones

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) BARRERO ORTIZ VANESSA identificado(a) con CC numero 31.309.754 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de agosto de 2003 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 03 de diciembre de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Nit: 800177628-7 CERTIFICADO MEDICO
Direccién:  calle 7 # 29 - 55 R raoa LD LABORAL
5561550-3007078299-5568100-
DE NFORNAGION DE DEsannoLLo Derorr T elefono: 5568079 AL
Solicitud : 4542 - 31,309,754 - vbarrgrgail: info@labmontes.com
—22-Examen-Médico Ocupacional Decreto 1072 De 2015
Informacion General
Fecha impresion: CALI - 2021/02/12 Nro Ingreso: 2021021202011 / PRINCIPAL
Paciente VANESSA BARRERO ORTIZ Origen
ccC: 31309754 Destino:
Edad 35 arios Cargo: ESTETICA COSMETOLOGA
Género, Femenino Fecha Ingreso: 2021-02-12 09:35:21
Tipo Evaluacién EXAMEN PREINGRESO Fecha Salida: 2021-02-12 09:59:32
Pruebas de Apoyo Diagndstico ;
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: CONDICIONES DE SALUD ACORDES CON LOS REQUERIMIENTOS DEL PERFIL DEL CARGO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR:
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realizacicn Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
Pausas Activas Control Periodico PP por EPS
Manejo de cargas o Posturas Remitir a EPS

Continuar Manejo Medico

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas y/o Restricciones

1. Atender las recomendaciones y lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, especialmente los
referidos en el documento “Orientaciones de medidas preventivas y de mitigacién para contener la infeccién respiratoria aguda
por COVID-19, dirigidas a la poblacién en general.” 2. Lavado frecuente de manos con agua y jabén. 3. Usar Elementos de
Proteccién Personal - EPP como mascarilla (tapabocas convencional) y guantes desechables. 4. Para la proteccién de los ojos, se
sugiere el uso de gafas de montura universal con proteccién lateral, para evitar el contacto de la conjuntiva con superficies
contaminadas, por ejemplo: contacto con manos o guantes. 5. La correcta colocacién de los EPP es fundamental para evitar
posibles vias de entrada del agente biolégico; igualmente importante es |a retirada de estos para evitar el contacto con zonas
contaminadas y/o discersién del agente infeccioso. 5. DIETA SALUDABLE, EJERCICIO 3 DIAS A LA SEMANA
Autorizo la reali segiin y politica de p de datos enel porte
de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento s imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la aienc:on donde nos autoriza a practicarle Ios exémenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y d el de
informado el cual reposa en los archivos de LABORATORIO MONTES S.A.S.

CLWQ(%JD o

Profesional Ocupacional: NORA MELINA HERNANDEZ MOSQUERA Firma del Paciente: VANESSA BARRERO ORTIZ
Registro M.D: 415962010 5 Identificacion: C.C. - 31309754
Licencia S.0: 19072015

Todos los dergchos reservados - www.innovasoftcol.com

https://monte:

L i php?historia=2021021201010& 10=2021021202011 /1
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23. Certificacién Cuenta

Certificado
Bancario

Lunes, 06 de diciembre de 2021

Sefior(a)
INDERVALLE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VANESSA BARRERO ORTIZ identificado(a) con CC
31309754, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 80872134739 2011/07/26 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

(TEMDONGA FMANCI A
DE COLOWDA
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24. Registro De Proveedor En Secop | | Pantallazo

Perfil Idiomayhora Certificaciones  No disponible  Noticias = Documentos  Indicadores de negocio  Incumplimientos

VANESSA BARRERO ORTIZ 0 Recomendacion (es)
Comgradares
COLOMBIA, Cali — Nimero de
P W hd documento:31309754
Pravesdornas n
| Ver perfil ” Existencia y Representacion ” RUP |

Proponentes plurales a los que pertenece

Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: VANESSA BARRERO ORTIZ

Nombre abreviado: VANESSA BARRERO ORTIZ

Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Numero de documento: 31309754

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacién obligatoria)

Nombre y apellido: VANESSA BARRERO ORTIZ
Identificacion: 31309754

Nacionalidad: colombiana

Domicilio: diagonal 65#3309

Tipo documento: Cédula de Ciudadania

Género: Mujer

Informacién General

Mipyme: No
Régimen tributario: Persona natural

Contactos

Pais: COLOMBIA

Ubicacion: CO-VAC-76001 - Cali Departamento: Valle del Cauca
Municipio: Cali

Direccion: diagonal 65#3309

Cadigo postal:

Correo electrénico de la oficina: vanessabarrerocali@hotmail.com
Teléfono de oficina: 3104516925

Fax de oficina:

Pagina web:

Correo electrénico para notificaciones SECOP II: vanessabarrerocali@hotmail.com
Link facebook:

Link linkedin:

Link youtube:

Link twitter:

Informacion Financiera

Informacién financiera :

Ano Ao fiscal Patrimonio Activo corriente Activo total Pasivo corriente Pasivo total Utilidad operacional Gastos de ir

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
L] >
Nombre de la entidad bancaria:
Numero de cuenta:
Tipo de cuenta bancaria:

https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/Network/Index

Indicadores de negocio

Clasificacion: i i W W mejorar su

clasificacion
Recomendacioneso
Visitas al perfiI:G

Ultimas ofertas enviadas: Sin datos
Ultima selecciénSin datos
Ultima actualizacién:3/12/2021 10:11 AM

Ver mas
Datos
del
erfil
o/ P
5 /0 Coémo
incluir
mas
datos
Recomendaciones principales
No hay recomendaciones
Ultimas noticias
No hay noticias
11
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ccnr i gmn: AR " PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
' @ E's?é‘gga% ?Ub"CO Eﬂgﬁfa" RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VANESSA BARRERO ORTIZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 31309754

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio CALI

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FiSICA Y LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio CALI
Direccion
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 informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaciéon 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.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afio gravable fueron:
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rtificada De Bienes Rentas Conflictos De Interé:

25.“ . S
Salarios'ydemas ingresos laborales

$12.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$12.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
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
TARJETA CREDITO $3.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.1 - Diciembre 2020
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ﬁmporamon Tipo Calidad de socio Pais

Fou Sheistad voasaciacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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 lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o 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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%;%;&LQQ presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
oo HrlrtrEron LAl U 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si No

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:
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