! ‘SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLD DEPORTIVD

Solicitud : 5841 - 38,614,818 - cerodallega
11. Propuesta De Prestacién De Servicios

Santiago de Cali, enero 2022

Doctor

CARLOS FELIPE LOPEZ LOPEZ

Gerente
INDERVALLE

Asunto, PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYOS PROFESIONALES A LA GESTION EN LA
SUBGERENCIA DE COMPETICION

Cordial saludo

Atendiendo invitacion realizada por el despacho a su cargo cordialmente, me permito presentar
propuesta para la prestacidn de servicios y apoyos profesionales a la gestion en la subgerencia
de competicion.

El objetivo de la propuesta es apoyar la ejecucion del proyecto que se me ha asignado.

Asi mismo, se manifiesta que cumplo con el perfil exigido y experiencia en actividades similares
al objeto de la contratacion .

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

El valor de los honorarios es el que INDERVALLE tenga asignado para esta clase de contrato de
acuerdo al perfil y experiencia.

De igual forma manifiesto que no esto en incurso de ninguna inhabilidad e imcompatibilidad
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.

Adjunto documentos y hoja de vida en el orden juridico que se relaciona en el anexo que de
envio con la invitacion para el estudio y verificacion que corresponda.

Atentamente

A Meh Tz?ffd//(’/a

CARMEN ELISA RODALLEGA

CC: 38,614,818 Cali
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12. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

L Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1a DATOS PERSONALES

Lodeline

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)

RES
KB 1P 6//0&4

DOCUMENTO Dé IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cce@ceQrsO no. B b /5/5) (& F&m ()| coL & exTrangERO )
LIBRETA MILITAR

privERacLasE (O secunpaclase (O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

ellp

DEPTO ~ A

FECHA oia [/5] MES @;’ ARO /%Q} CQ&’[@ 25 4 B #,Zé AR/
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MUNICIPIO @/75[/ TELEFONO 3/ 7826 B6Z

EMAILrcol: fle gz a5 @ I60@ s tm '}.:um
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2 ¥ 'FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

: EDUCACION BASICA ... TITULO OBTENIDO: .//f/ 5[{//[[ b Qo pmei
i : PRIMARIA SECUNDARIA 1 A MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 4o. | S| 6o. | 7o. | 8o. | 87| 10 X
§ o 0. 0. Ie) §a/ 0 0 0 T MES @ ANO /

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD NO.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS“ TERMINACION : No. DE TARJETA
ACADEMICA‘ ’APROBADOS . Sl | -NO : OT’TULO OBTENIDO MES ANO PRQFES/ONAL
51
8 rd kj(ww( on /é@:’/*fz t/ Ahvclad fmza 04 216 U6

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

. LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA R | B [MB|'R.| B {MB.['R | B .|MB
. S
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12. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 & EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS L
ol ob fwzﬂ/ @ﬁf/w Bomaito Lo | Ooomibis
DEPARTAMENTO , - MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
[é [ﬂa [‘i pregu,@ﬂ//;o ] faf((/t leZwmienfol
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o 663 /056 pia /6] ves (/0 a0 L2027 [oia [ ] mes_ J a0l . . ] §
CAR,GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Nt Temea Aenide 424 -29
Ty EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ‘
EMPRESA O ENTIDAD , i R PUBLICA PRIVADA PAIS . )
ocatios Petwo Cal) - Cofombio
DEPARTA, EN]'O / MUNICIPIO | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
: Ze @ﬁ//) C[u?ﬁf&‘@@f)ﬁ{)kﬁ“@(ﬂ//‘ (O, CO |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHK DE RETIRQO ﬁ
3712494 50 /9 pia [7.Z] wmes [09] aro [2.6,.20] | bia mes ¥ 2| afo 2.0,20] §
CA GO O CONTRATO DEPENDENCIA @E?CCION “ ‘
g,&m‘nﬂ% b HN 42V -75
w ‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dial | | MES| , |ARO | |, | | DiAl . | MES| | |ARO | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA MES ANO DIA m MES 1 | | ANO l L
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
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13. Fotocopia Cédula Ciudadania Legible150%

i'"

/-\‘CARMEN ELISA

REPUBLICA DE COLOMBIA ™
IDENTIFICACION PERSONAL -
- CEDULA DE CIUDADANlA

38.5‘?4.81 8

- RODALLEGA
APELLIDOS

NUMERO

NOMQRES

S i %@Ufgav

4/1/!/‘,@7

FECHA DE NACIMiENTO  19-JUL-1983

CALI
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTb

1.61 B- F

ESTATURA G.S. RH SEXO
29-ENE-2002 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REGISTRADQ NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

A-3100100-66134530-F-0038614818-20050916 01458 05259N 02 176711975 J

4




i?_"&‘L%SE&%%E’ﬁmH% Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14689454126

(415)770 0) C 001468945412 6

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 8 6 1 4 8 1 8 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 38614818 200201209
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7. 6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RODALLEGA CARMEN ELISA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigla
- LN NN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento o .~ [ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal NS
CL73ABIS 26A 21
42. Correo electronico rodallegalaQelisa@hotmail.com ~V
43.Codigopostal 7 6 0 O O 1 [4a.Telona1 . /< "-37117826 86 245 Telsiono2 4233455
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal Activi.dad s;undaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49, Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
lo319|[20070813||[856 2)[204a40717 | | | |3 4 7 5]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
meeaaola of | | | [ [ AW | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ][]
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

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2020 -04-02 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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: 984. Nombre

985. Cargo Gestor |

MURIEL GALVEZ GLORIA BEATRIZ

Fecha generacién documento PDF: 07-12-2021 10:24:47AM



INSTITUCION UNIVERSITARIA

- ESCUELA
ichine ‘h.NACIONAL

® del DEPORTE

La Republica ve Colombia p en gu nonmdbre,
T a Institucion Hniversitaria Escuela Nacional del Deporte creada mediante decreto 3115 de 1984

Congtancia de Agistencia

CARMEN ELISA RODALLEGA
C.C 38614818

Cursé y Aprobé Diplomado Nivel B
“Etapa de Iniciacién Deportiva en Fiitbol, 15 - 16 - 17 afios”
Programa Departamental de Formacién para Entrenadores

Dictado en la Ciudad de Santiago de Cali (Valle del Cauca), con una intensidad de 240 horas catedra.

Agosto 22 /2016 — Diciembre 6 /2016

V//Ze@aa{fﬂi %:\;M Vb M 14

PATRICIA MARTINEZ RNANDO ARROYO VALENCIA
SECRETARIA GENERAL RECTOR e VaAVALIE Kstnr

PRESIDENTE LIGA VALLECAUCANA DE FUTBOL

La ley 1064 de 2006 y el Decreto 4904 de 2009, se reconoce esta constancia de asistencia que para efectos legales se encuentre regisirado
en el Folio No. OC4E  del Libro No, /X )6 Registrado en Santiago de Cali a Ios@é dias del mes[//(ie € de 706 .
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18. Acta De Grado Y/o Constancia De Estudios

g
o
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2 |
z |
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| g ‘
3 |
[T} y I
=3 e : | Acreditacion Institucional
! = ! MULTICAMPUS
UNIVERSIDAD DE DE ALTA CALIDAD
SAN BUENAVENTURA B5sss
CALI

Certifican que

i Carmen Rodallega

c.c. 38.614.818
participd en el curso

Regularizacion de Experiencias v Titulos pava Obtener ln Licencin A

\
\ Realizado los dfas 9, 10, 11 y 12 de marzo de 2020, en la ciudad de Cali, Valle del Cauca, con una intensidad de 32 horas.
\

Para constancia, se firma en la ciudad de Santiago de Cali, Republica de Colombia, el 12 de marzo de 2020.

e=WN\X

'| Fray Benjamin Soto Forero 6nika Naranjo Gaviria

SECRETARIO DIRECTORA, OFICINA DE PROYECTOS Y SERVICIOS DEPORTIVOS
‘ IVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA CALI UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA CALI

| S— —— = _ — —— S —
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18. Acta De Grado Y/o Constancia De Estudios
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1 ot su nombre £l \

. | @enten e Educaciin Popular de Adultos
"Simin Rodriouwez"

Autorizada pot [a Secretarfa de Eduracidn Nepactamental el Malle del Gauca,
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Wiliro No. Fallo No, Diploma No. (00209

Lxpedida en Suntiuga de Gali (1), el 12 he Aulin e 2000
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Solicitud : 5841 - 38,614,818 - cerodallega
18. Acta De Grado Y/o Constancia De Es

h ESCUELA - Ministerio de <3 ’V v
\ @®NACIONAL , Educacién Nacional
ALCAL!A DE . d el D E Po RTE Republica de Colombia g

SANTIAGO DE CALI Libertsd y Ordan
) Creada mediante decreto 3115 del 21 de Dic 1984 — MinEducacion

Registro SNIES N°® 2114
Nit. 805.001.868-0

ACTA DE GRADO

No. 2826

En la ciudad de Santiago de Cali, capital del Departamento del Valle del Cauca, Republica de
Colombia, a los Veintidds (22) dias del mes de Abril del afio dos mil dieciséis (2016), el Rector de la
INSTITUCION UNIVERSITARIA ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE, Dr. JOSE FERNANDO ARROYO
VALENCIA vy la secretaria general (e), Dra. PATRICIA MARTINEZ; teniendo en cuenta que:

CARMEN ELISA RODALLEGA
C.C. No. 38614818

Cursé y aprobo con la intensidad requerida, los estudios para obtener el titulo de:

PROFESIONAL EN DEPORTE

Registro SNIES No. 53212

De conformidad con la Resolucidn Rectoral de Grado No.1-1-0253-2016 del 22 de Abril de 2016, y
en concordancia con el acuerdo municipal No. 168 de 2005, |a Ley 30 del 28 de diciembre de 1992
y la Ley 181 del 18 de enero de 1995, esta Institucion, en nombre de la Republica de Colombia y
por autorizacion del Ministerio de Educacién Nacional, le confiere el titulo mencionado y lo
declara iddneo(a) para ejercer su especializacion. En testimonio de ello se autoriza la expedicion

' del correspondiente diploma.

Se expide en la ciudad de Santiago de Cali, a los Veintidds (22) dias del mes de Abril del afio dos
mil dieciséis (2016).

A losicicr for B 3
JOSE/FERNANDO ARROYO VALEN PATRICIA MARTINEZ

NECTOR SECRETARIA GENERAL (E)

De conformidad con el Decreto 0636 del 3 de abril de 1996, se reconoce el Acta de Grado para efectos legales y se encuentra registrada en el Libro No. 1.
Registro de Diploma No, 3088, Folio No.79, Libro No. 1, Santiago de Cali, 22 de Abril de 2016.
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Soliiug 4155 STTE1) - o@iglesa|a de FUtbol

19. Certificag o\Exp'erie' bol

CARLOS SARMIENTO LORA
“Forma al hombre, Hace al futbolista”

Lal

coLomsiA

Cali, 10 de Diciembre de 2021

e

LA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR:

Que el sefior(a) RODALLEGA CARMEN ELISA identificado(a) con cédula de ciudadania No. 38.614.818,
labora en esta Entidad con contratoTérmino Indefinido desde el dia 16 de Octubre de 2021 y actualmente
devenga un salario Basico mensual de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS MCTE. ($1,500,000).

Que ocupa el cargo de FORMADOR DEPORTIVO.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado.

Telefono: 886,25 00 Ext 596

@ de Fitbol
= SARMIENTO Logp

__NIT: 890.327.886-2
.T.-—v--___,.______-——-——-_._.____;__"

CLUB DEPORTIVO ESCUELA DE FUTBOL CARLOS SARMIENTO LORA - NIT: 890327386-2
Cali - Casa Sarmiento - Avenida 1 N* 2N-29 Centenario - PBX: 57 (2) 886 2500 Ext: 552 - 588 - 539 - 526
Tulué - Variante entrada sur, Callején La Bastilla, Parque Carlos Sarmiento Lora - Tel: 57 (2) 224 2280
Valle del Cauca - Colombia - www.escuelasarmientolora.com

sFeadacidén

Un progemads g4 fasmiento Patay
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19. Certificados Experiencia Laboral

ASOCIACION DEPORTIVO CALI
NIT: 890.301.160-1

LA DIRECTORA DEL FUTBOL FEMENINO DE LA ASOCIACION DEPORTIVO
CALI

Certifica:.

Que la senora CARMEN ELISA RODALLEGA, hizo parte de la némina de la
Asociacion Deportivo Cali que participé en Liga profesional Femenina 2019 y 2020,
en el cargo de Jugadora de Futbol Profesional.

Se expide por solicitud de la interesada y se firma en Cali a nueve dias del mes de
diciembre de dos mil veintiuno.

Atentamente,

ELDY VANHSSA ALIPIO RCIA
Directora Futbol Femenino

PBX. 688 DBO8
Fax' 667 3840
R Calle 34 Norte # 2BN-75
ww.DeporiivoLall.co Cali, Colombia




! ‘SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLD DEPORTIVD

Solicitud : 5841 - 38,614,818 - cerodallega
20. Certificacion Afiliacion Eps Vigente Independiente - Entidad Prestadora De Salud

nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) CARMEN ELISA RODALLEGA identificado(a) con CC 38614818 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/08/2017
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: U.T. SALUD DE OCCIDENTE - ANGIOGRAFIA DE

OCCIDENTE S.A SEDE VILLA COLOMBIA-TR2- 2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 7 dias del mes de diciembre del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
) y/%/
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



! ‘SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLD DEPORTIVD

Solicitud : 5841 - 38,614,818 - cerodallega
21. Certificacion Afiliacion Afp Vigente Independiente - Administradora Fondo De Pensiones

Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) CARMEN ELISA RODALLEGA identificado(a) con CC numero 38.614.818 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, se encuentra en estado Inactivo en el FONDO DE
CESANTIAS PROTECCION.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 17 de diciembre de 2021.

Cordialmente,

Exesrer Ci/guﬁa& 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion 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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Solicitud : 5841 - 38,614,818 - cerodallega
22. Examen Médico Ocupacional Decreto 1072 De 2015

SG SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO IPS ARCE G S.A.S
NIT. 900.972.961-8
Calle. 9C # 29A-43 B/ CHAMPAGNAT, Cali

I A C G A Cel. 318 258 1252 - Tel. 3879845 - 3082466 - E-mail. saludyseguridadcali@gmail.com
SEGURIDAD Y SALUD [N.fL TRWB./\J(;
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 3.235
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (COLOMBIA, VALLE DEL CAUCA)
07 | 12 2021 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR INDEPENDIENTES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RODALLEGA CARMEN ELISA q
FEMENINO 38ANOS4MESES | CC 38614818
- 23 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
DIRECTORA DE FUTBOL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL } i
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)

Observaciones: NO APLICA

sl | ENFASIS OSTEOMUSCULAR
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EMO INGRESO v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PREVENCION EN FACTORES DE RIESGO BIOMECANICO, ENFASIS COLUMNA LUMBOSACRA-PAUSAS ACTIVAS SEGUN POLITICA DE LA EMPRESA
ADECUADO ESTILO DE VIDA, ALIMENTACION SALUDABLE, REALIZAR EJERCICIO FISICO PERIODICAMENTE - USO DE EPP ADECUADOS Al
PERFIL DE RIESGO PARA EL CARGO, SEGUIR NORMAS DE BIOSEGURIDAD, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO DE MANOS, USO DH
TAPABOCAS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Dra. Maria Fernanda Alhay
V- Medico especialista
- an salud ocupacional
o RM 760119 .
Lic SOZ212/2015

%/\(A/ﬂ JJOJ'{-/// c

Firma: Firma:

A

Nombre: ALHAY GARCIA MARIA FERNANDA =" Nombre: RODALLEGA CARMEN ELISA
R.M.: 760119 L.S.0.: 50312-15 Codigo de Seguridad CC: 38614818
G282M1S3235

Impreso el 07/12/2021 a las 02:21 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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23. Certificacién Cuenta Bancaria

Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CARMEN ELISA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 38.614.818 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 276391422, abierta/o desde el 11/3/2008.

Se expide en Bogota el dia 17 del mes de Diciembre del afio 2021

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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24. RegisrQ e REQv gm ERiSeeop | | Pantallazo

Datos | Inicio

Datos

Perfil  Idiomayhora Certificaciones  No disponible  Noticias  Documentos

CARMEN ELISA RODALLEGA
* Compradares

COLOMBIA, Cali
WA

[ RUP

Ver perfil ][ Existencia y Representacion

Proponentes plurales a los que pertenece

Incumplimientos
0 Recomendacion (es)

=

UTC -5 22:50:03
CARMEN ELISA RODA...

Id de pagina:: 22000482 Ayuda @

Edi

Indicadores de negocio

Numero de
documento:38614818 Clasificacion: T W 34 W

Recomendaciones0

Visitas al perfi: 13

Ultimas ofertas enviadas: Sin dz
Ultima selecciénSin datos
Ultima actualizacién:23/12/2021 10:4¢

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

Nombre de la Entidad: CARMEN ELISA RODALLEGA
Nombre abreviado: CARMEN ELISA RODALLEGA

Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Numero de documento: 38614818

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana

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

Nombre y apellido: CARMEN ELISA RODALLEGA
Identificacion: 38614818

Nacionalidad: Colombia

Domicilio: calle 00

Tipo documento: NIT

Género: Mujer

Informacion General

Mipyme: No
Régimen tributario: Persona natural

Contactos

Pais: COLOMBIA

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

Direccion: calle 00

Cadigo postal:

Correo electrénico de la oficina: rodallegala9elisa@hotmail.com
Teléfono de oficina: 3117826862

Fax de oficina:

Pagina web:

Correo electronico para notificaciones SECOP II: rodallegala9elisa@hotmail.com
Link facebook:

Link linkedin:

Link youtube:

Link twitter:

Informacién Financiera

Informacioén financiera :

Ano Ao fiscal Patrimonio Activo corriente Activo total Pasivo corriente Pasivo total

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
<

Nombre de la entidad bancaria: BANCO DE BOGOTA
Numero de cuenta: 276391422
Tipo de cuenta bancaria: Ahorros

© VORTAL 2019 Términos de uso  Politica de privacidad Normativa Ayuda | Espafiol (Colombia) v

https://community.secop.gov.co/Directory/Profile/709443386

Recomendaciones principale

No hay recomendaciones

Ultimas noticias

No hay noticias

Utilidad operacional Gastos de ir

018000-52-0808 soporte@secop.gov.co Weekdays 9 am to 7 pm

7
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25. Certificado Rel

El servicio publico

es de todos

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

PERIODICO

Fecha de publicacién

2021-12-10 16:03

Nombres y apellidas completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

CARMEN ELISA RODALLEGA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 38614818
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento . Valle del Cauca Municipio CALI
Lugar de domicilio
Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio CALI

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

Pais Colombia

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

Departamento

Valle del Cauca

Municipio

CALI

Direccion | CRA36 N° 5B3-65

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.

"De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacié

3 DECLARACIO:N JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

n procedo a publicar y divulgar proactivamente

dedharacion de ienes y rentas y manifiesto que los Gnicos 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 Gitimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021

Pagina1deb5



Zu
S b ‘SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLD DEPORTIVD

Sc;l citud : 5841 - 38,614,818 - cerodallega
25. i Do-Bi R REARE

CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$4.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$4.800.000,00

-~

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior
AHORROS Colombia $50.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

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

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021

Si

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

No | X

Pagina2de5
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

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 informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o comparfiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o companero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
; ; b - A A <o S Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



33&&% PllAgidl.ptgsento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
= pffrfePt” e gaE"Sbif 'Sifsceptibles 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 desempeifian.

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

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 St No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin d@nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como 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 ﬂ.d A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4 de 5
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o e atec- 5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

25. Certificado De Bienes Rentas Conflictos De Interés

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina5de 5



