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Solicitud : 10249 - 38,872,398 - mtorresa
a. Propuesta De Prestacion De Servicios

Santiago de Cali, febrero del 2023

Doctor

EDWARD ANTONIO LENIS RAMIREZ
Subgerente de Fomento y Desarrollo Deportivo
INDERVALLE

ASUNTO: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION COMO PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL

Cordial Saludo

Atendiendo invitacion realizada por el despacho a su cargo cordialmente me permito
presentar propuesta para la contratacion de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion
como PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL

El objetivo de la propuesta es brindar apoyo en la ejecuciéon del proyecto asignado, en
donde se propone la realizacién de actividades especificas que componen el proyecto,
mediante el desarrollo de las actividades contractuales, las cuales podran ser ejecutadas
de la manera que me sean requeridas.

Para desarrollar la gestién 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 invitacion para el estudio y verificacion que corresponda.

Atentamente,

r’flﬂ ¢|I7Tovfo, A\vc\‘ ct

MIRLELLY TORRES ALVAREZ
CC. 38.872.398 de Buga
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FORMATO UNICO

ey HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Torres Alvarez Mirlelly
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
clct CE. pas (O No. 38872308 FQ M (O | con (R) EXTRANIERO QO  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . CALLE 11 N 13 46 Casa Sucre
DIA | 03 | MES | 11 | ANO | 1970 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO GUADALAJARA DE BUGA
MUNICIPIO GUADALAJARA DE BUGA TELEFONO 2388015 EMAIL mitoal70@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y 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 SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 07 | ANO | 1988

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO 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 UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN SALUD
PREGRADO 10 X O CUPACIONAL B HIGIENE DL TRABAIG| 08 2001 Res. 0089 23/01/2017

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB
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K] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5569242 Dia | 28 | Mes | 08 | Afio | 2022 Dia | 20 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE CARRERA 36 - 5B 3 - 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
25569242 Dia | 13 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO Y MASIFICACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
25569242 Dia | 05 | mes| 02 | ano| 2021 pia [ 30 [ mes|[ o6 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO Y MASIFICACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
25569242 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO Y MASIFICACION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
25569242 Dia | 16 | Mes | 03 | Afio | 2020 Dia | 29 | Mes | 05 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO Y MASIFICACION
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA

FOMENTO Y MASIFICACION

CARRERA 36 N5B 65

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5569242 Dia | 19 | Mes | 11 | Afio | 2019 Dia | 27 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CULTURA CARRERA 36 N 5 B 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5569242 Dia | 12 | mes| o4 | ano| 2010 pia [ 31 [ mes[ 10 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTIVIDADES RECREATIVAS CARRERA 36 B - 3 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | 29 | Mes | 03 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO Y MASIFICACION CARRERA 36 5 B 65 Cali, Valle del Cauca
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | Mes | 09 | Afio | 2018 Dia | 28 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA REQUIERE CORRECCION CARRERA 36 N 5 B 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5569242 Dia | 23 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5569242 Dia | 24 | Mes | 05 | Afio | 2017 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA FOMENTO Y MASIFICACION CARRERA 36 N 5 B 65

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 7
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO ¥ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CCN

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento <\ » L—L) O 201D .

g\ o N\ Ovces Dﬁ\urﬂ'k .

l I FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

( 3 ‘mnms DELJEFE DE RECURSOS HUMANOS /O CONTRATOSIIS |

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDQ PRESENTADOS COMQ
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

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

Powered by CamScanner
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§.°£ﬂimoilf£§;§;§$’m"lmda Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14893850362
“ ‘72124‘1]‘!9““”‘“““ l‘ .“.“4201“J< 362
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
388 7 2 3 9 8| 5 |mpuesosyAduanas de Paimira 15
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 38872398 B ) 19890628
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7/ 6 | Guadalajara de Buga 111
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
TORRES ALVAREZ MIRLELLY
35. Razén social N
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 111
41. Direccion principal AN
CL11 13 46
42. Correo electrénico mitoal70@hotmail.com J
43. Cédigo postal 44, Teléfonc—_— 315575 11 4 6|45 Teléfono 2 3154365751
N\ CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Acti‘IJ;E(;mTJa;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 29 9][20181004||[9 329204380904 | | | | |

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

sowola 9| | | | | | o4 NT L L

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: ljl 61. Fecha |2023 -02-06/09:20:55 |

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 TORRES ALVAREZ MIRLELLY

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2023 09:23:49AM
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RESOLUCION NP ¢

POR MEDIO DE LA CUAL SE OTORGA LICENCIA PA E«Eﬁ PRESTALC

AL
SEGURIDAD Y SALUD EN BL TRA WBAJ: A PE

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTA MENTAL
y Estatutarias v en cumplimiento 2 la competencia asxgr
previsto en la Resolucién 4502 del 28 de Diciembrs de 2
Gobernacion del Quindio ¥,

1 inciso primerc
?ssrm@ de Del

YALLE; ha solicitade licencia
MA Mé’l{‘%?{é}i o 58 gs’m il

Une: MIRLELLY TORRES AL%A&E? con CCN® 38.872.398 expedida en: B
prestacion de servicios en; SEGURIDAD V ¥ SALUD EN EL TRABAJD, como: PE \
por UNIVERSIDAD DEL QUINDIC come: PROFESIONAL EN SALUD QCUR, ONAL acta de gra N" {}J
Septiembre de 2001, Diploma del 28 de Septiembre de 2001, Iibro de registro N° 42 Legistro N°1903 v para tal efect
documentacién @xzczda por la Resolucion 4502 del 28 de gﬁi&i”}i}? del 2012

Que Iz Expedicion, renovacidn, vigilancia v control de lag |
piblicas o privadas que oferten a nivel nacional, ser’mﬁ:ms de Segsﬁéaa ¥ Salu
1362 de 2012,estard a cargo de las Secretarias Seccionales v Distritales de %aiua @
estas por ¢l inciso primero del artioulo 23 de Ia citada Ley, previo cumplimiento de
Resolucién 4502 del 28 de Diciembre de 301 12, {Articulo T Resolucin 4502 del 78 de

msmm de la com p@te
isitos v procedimienios s

Que Los titulares de las licencias deberdn cumplir en s
prestacion de servicios Beguridad v Salud en el Trabs
Froteccién Social.{ Articulo 6 B eseiameﬁ 4502 de} 28 é
Que se otorga v renovard Ja Licencia de Seguridad v Salud en el Trabagio a los pro
chpar;oml profesionales universitarios con postgrade o Salud Ocupacions ‘i a log
areas de Salud Ocupacional, a Ios tecndlogos v téenico de ﬁa;ad Osmaﬁi{m% fodos
de Educacién Superior, debidamente ?mm‘iaada por el Minj i
Piciembre del 2012

fes ¥ tecnélogos universitario
esionales universitarios en unm
con titulos obtenidos por una
{Articalo 4 Resolucidn 45

el Trabajo tendrdn una vigenciz de
ua ‘; ¥ slempre y cuande se cumpla con
acién de Ia solicttud ante i

Que las licencias de Salud Ocupacional hoy »fzezmm;%d&o servicios de Segu
diez afios contados a partir de de 1a fecha de su expedicion v
Tos requisitos estipulados en la Resolucién 4502 del 28 de D
de salud Departamental.

Que Jas Secretarias Seccionales v Distritales de Salud, vigilar
prosvoie Resolucion » impondran ias sanciones que acarre

esta materia, sin detrimento de Jas demés sanciones Gue TS éa
2 Resolucion 4502 del 28 de Diciembre del 2012

 les normas legales qu
s normas legales vigentes, (A

=

nph m;am{z de
derivatse de la &1 fransgy

’C”
£
o
2.8
éﬁ

!«w)

fe servicios de Segurid
DHciembre del 2012 en 5

Que Ia Secretaria de Salud I Departamental del Quindio expide Iz i;wmza de presta
trabajo sin costo algunc en cumplimiento a lo reglamentade en Iz Resolucién 4302 del

M
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Que Previo otorgamiento de 1z lcencia pars
publicas o privadas solicitantes, la Secre aua
de verificar la informacién suministrada en | 3
Segmxdu{i v Salud en o Trabajo en c;mpiim%enm 8

I‘M ._Lbu;u G,

i2 en

02 del 28 de Diciembre del i}

Con base en la documentacién presentada por el interesado v previo est
Licencia para la prestacién de Servicios de Seguridad v Salud en el ?*abaj}c; antes
ALVAREZ con CCIN® 38.872.398 expedida en: BUGA ~ VAL

or osta Secretaria, es procedenie oforgar
1l Oeupacional 2 MIRLELLY TOR ﬁﬁm

suterior:

ARTICULO 1: Otorgar Licencia para la yresiﬁciéﬁ j

] ¢} Trabajo antes Salud {}@magimezi az
MIRLELLY TORRES A LYAREZ; de acuerds con sun s A

i SALUD OCUPACIONAL, en las dreas
de;
b Investigacién del accidente de trabajo.
B Eﬁumc' én~-Capacitaci
ARTICULQ 2: Toda solicitud para Ia prestacién de Servicios de Seouri y Salud en ol Trabajo antes Salud Ceupacional, que ¢

titular de-esta Licencia presente a Institaciones Poblicas o

2 son oopia de la presente Resolucisn,

o
e —.

O RINCON ZULUA

alad Der

E T
Elabioro: fsabel Solarte Referents de Salud v Ambito Laboral det Depgﬁ:&ne&ﬁ?
Revisa y aprobt: Nebio Jaire Londofic Buitrago: Direstor de PVC. .
Enla copia se adhieren y anulan Estampifias pro desarrolic por w?rr de §$4.60000
Enla copia s¢ adhieren y antlan Estampillas pro hospital por valor de $ 4.600.00

Ex lacopia se adhieren y anulan Estamipillas pro universidad ot velor de § 230000

del afi

B Ammenia z los ) diaef del mes de: oo notifica personalments
TORRES ALVAREZ con CC N°® 38.872.398 expedida en: BUGA — VAL AE que dio de la Resolucion:
de Enere  de 2017; se le ha otorgade licencia come PROFESIONAL EN ;‘é@ L0 GCUPACIONAL, para |
Servi@ig§ i) Seﬂ:mdaé y Saiud en ei Trabajo antes Salud Ocupacional.




‘SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLO DEPORTIVO
Solicitud : 10249 - 38,872,398 - mtorresa
g. Certificado Vigencia Antecedentes Tarjeta Profesional

NO APLICA
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i. Certificados Experiencig Labora) SISTEMA DE GESTION A coD‘GO FO-220-013
VERSION 2
INDERVALLE |ION DE T
RRRVAL CERTIFICAC PRESTAC
—p‘__j SERVICIOS ION DE APROBADO | 18/12/2018

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DEL INSTITUTO DEL DEPORTE L
FISICA Y LA RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVAALEgUCAclON

HACE CONSTAR:

Que, al revisar el archivo de la Secretaria General, se encontré que la sefiora MIRLELLY
TORRES ALVAREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 38.872.398 la cual celebré
con el Instituto del Deporte, la Educacion Fisica y la Recreacion del Valle del Cauca —
INDERVALLE los siguientes contratos:

Fecha de

Contrato No. . elaboracién/
Objeto valor Fecha

finalizacion

;REST(/;\CIO% DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
) ESTION DE INDERVALLE COMO PROFESIONAL EN , 24/05/2017
1377-2017 | 'SAUD OCUPACIONAL EN EL DESARROLLO DEL PROGRAMA |  $28°000.000 il
"PSICOMOTRICIDAD"
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES YDE APOYO A
LA GESTION COMO PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL-
"EN LA SUBGERENCIA DE FOMENTO Y MASIFICACION EN EL
DESARROLLO DEL PROYECTO ESTRATEGICO DENOMINADO:
"MEJORAMIENTO DE LA OFERTA Y ACCESO A BIENES Y
SERVICIOS DE RECREACION, EDUCACION FISICA,
ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL
VALLE DEL CAUCAPROGRAMA PSICOMOTRICIDAD
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA
GESTION COMO PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL EN
LA SUBGERENCIA DE FOMENTO Y MASIFICACION EN EL
DESARROLLO DEL PROYECTO ESTRATEGICO DENOMINADO
19432018 | FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE ACCESO |  $14'000.000
DE LA POBLACION VALLECAUCANA A LOS BIENES Y ,
SERVICIOS DE ACTIVIDAD FISICA, RECREACION Y DEPORTE
SOCIAL COMUNITARIO VALLE DEL CAUCA PROGRAMA
PSICOMOTRICIDAD
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION COMO PROFESIONAL EN SALUD
OCUPACIONAL EN LA SUBGERENCIA DE FOMENTO Y
MASIFICACION EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO 13/0212019
883-2019 ESTRATEGICO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE LA [  $7'000.000 g
PROMOCION, DIFUSION Y FOMENTO DE LA PRACTICA DE LA
EDUCACION FISICA, EL DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO, LA
RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA EN EL VALLE DEL
CAUCA".
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION COMO PROFESIONAL EN SALUD
OCUPACIONAL EN LA SUBGERENCIA DE FOMENTO Y
MASIFICACION EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO R
15402019 | ESTRATEGICO DENOMINADO "FORTALECIMIENTO DE LA |  $24'500.000 beomyiir s
PROMOGION, DIFUSION Y FOMENTO DE LA PRACTICA DE LA
EDUCACION FISICA, EL DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO, LA
RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA EN EL VALLE DEL
CAUCA".
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION COMO SALUD OCUPACIONAL EN LA
SUBGERENCIA DE FOMENTO y MASIFICACION EN EL I
DESARROLLO DEL PROYECTO ESTRATEGICO D .
33172018 | MR O ENTO DE LA PROMOCION DIFUSION, Y |  $7000000 2711212019
FOMENTO DE LA PRACTICA DE LA EDUCACION; FISICA, EL
DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO, LA RECREACION Y LA
ACTIVIDAD FISICA EN EL VALLE DEL CAUCA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION COMO PROFESIONAL EN SALUD
OCUPACIONAL EN LA SUBGERENCIA D%LF%%%%%TS 1610372020
MASIFICACION EN EL DESARROLLO D '500.000
11322020 | oS R C 00 DENOMINADD "APOYG PARA LA PROMOCION | #1° 29/05/2020
Y EL FOMENTO DEL DEPORTE ESCOLARLA ACTIVIDAD
FISICALA RECREACION,LA EDUCACION FISICA Y EL
DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL VALLE DEL CAUCA

23/01/2018

799-201
8 31/07/2018

$24'500.000

17/09/2018
28/12/2018

Escaneado con CamScanner
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Solicitud : 10249 - 38,872,398 - mtorresa
i. Certificados Experiencia fabord

INDERVALLE

RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA
SISTEMA DE GESTION

CERTIFICACION DE PRESTACION DE
SERVICIOS

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA

CODIGO * FO-220-013

VERSION 2

APROBADO | 18/12/2018

2475-2020

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION COMO PROFESIONAL EN SALUD
OCUPACIONAL EN LA SUBGERENCIA DE FOMENTO Y
MASIFICACION EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO
ESTRATEGICO DENOMINADO. "APOYO PARA LA PROMOCION
Y EL FOMENTO DEL DEPORTE ESCOLAR,LA ACTIVIDAD
FISICALA RECREACION,LA EDUCACION FISICA Y EL
DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO EN EL VALLE DEL CAUCA"

01/09/2020

$12'000.000 30/12/2020

2021-0940

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION COMO PROFESIONAL EN SALUD
OCUPACIONAL EN LA SUBGERENCIA DE FOMENTO Y
MASIFICACION EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO
ESTRATEGICO DENOMINADO: "FORTALECIMIENTO DE LAS
MANIFESTACIONES LUDICO-RECREATIVAS Y AUTOCTONAS
PARA LA DIVERSIDAD POBLACIONAL DEL VALLE DEL CAUCA"

05/02/2021

$15'000.000 30/06/2021

IND-22-2016

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION POR SUS POR SUS PROPIOS MEDIOS CON PLENA
AUTONOMIA  TECNICA Y ADMINISTRATIVA, COMO
PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO ESTRATEGICO DENOMINADO
FORTALECIMIENTO DE LA PARTICIPACION E INCLUSION DE
LA POBLACION EN RECREACION, ACTIVIDAD FISICA,
DEPORTE FORMATIVO Y SOCIAL COMUNITARIO EN EL VALLE
DEL CAUCA

13/01/2022

$18'000.000 30/06/2022

Se anexa estampilla 990100000006158819 por valor de $22.800 mcte.

Para constancia y a solicitud del interesado, se firma en la ciudad de Santiago de Cali, a los
diez (10) dias del mes de agosto del afio dos mil veintidés (2022).

Atentame

JOHANNA CALDERON CERON

&

VAll.l UIL (AIICA

Rcbo No: §90100000008158819 C.C: 38872398
MIRLELLY TORRES ALVAREZ
INSTITUTO DEL DEPORTE LA EDUCACION FiSICA Y LA REC
CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONAR

VALOR TOTAL DEL ACTO O DOCUMENTO: 22800
9451242401 13/07/2022 04:42:35 pm. 1DE1

Secret A
EIaboroI Valeria Trivifio Navarro-Contratista Firma! /
Revis® I Luz Stella Dlaz Vélez-Profesional Universitario Firma: "‘A V
Aprobé: Camila Orozco Gonzélez-Jefe Oficina Juridica Firma: QV "7

\

Escaneado con CamScanner
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Solicitud : 10249 - 38,872,398 - mtorresa
J. Certificacion Afiliacion Afp Vigente Independiente - Administradora Fondo De Pensiones

porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MIRLELLY TORRES ALVAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 38.872.398, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ ;.-“'
20

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.[pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Solicitud : 10249 - 38,872,398 - mtorresa
j. Certificacion Afiliacion Eps Vigente Independiente - Entidad Prestadora De Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a)  MIRLELLY TORRES ALVAREZ , identificado(a) con CC 38872398 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 18/12/1995 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento NUmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion

CccC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Ultimo afio.

Ligg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;irg’lzallgor gﬂngg Razoén Social szg;ggn Co?ziijos
CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ 2022/02 30
CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ 2022/03 30
cc 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ cc 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ 2022/04 30
CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ 2022/05 30
CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ 2022/06 30
cC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ 2022/07 30
CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ 2022/08 30
CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ 2022/09 30
cc 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ cc 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ 2022/10 30
CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ 2022/11 30
CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ CcC 38872398 MIRLELLY TORRES ALVAREZ 2022/12 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los CUATRO (4) dias del mes de FEBRERO del afio 2023.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

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

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr
CD3 4654737 Feb 4 2023 3:51PM
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Solicitud : 10249 - 38,872,398 - mtorresa REDCONOCER LTDA

k. Examen Médico Ocupacional Decreto 1072 De 2015 .
Nit. 900678090 - 8

Direccién: CRR 18# 4 - 37
Tel: 2391669

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

INGRESO
" Tipo certificacién: Ingreso ®  Periédico ()  Retro ()  Postincapacidad ()  Casoocupacional ()
Control (O Reubicacién () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () ;

Fecha 19/06/2021 10:52:00 Empresa PARTICULAR
Nombre MIRLELLY TORRES ALVAREZ
Cargo SISO Doc. Identidad CC 38872398

1 EVALUACION MEDICAOCUPACIONAL 2 . 3

OSTEOMUSCULAR
4 5 6
7

NO presenta restricciones

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL, MEDIDAS DE ERGONOMIA, PAUSAS ACTIVAS. DOTAR Y EXIGIR USO ADECUADO DE EPP SEGUN
EXPOSICION Y LABOR.

CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DADOS POR LA EMPRESA. INFORMAR SOBRE ESTADC DE SALUD PROPIO Y DE
PERSONAS CON LAS QUE CONVIVA EN CASO DE COVID-19. CUIDADOS DENTRO Y FUERA DE LA EMPRESA.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES CIRCULAR 30 DE 2020 POR COVID 19; SEGUN LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE
SALUD Y DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA REALIZADA EL USUARIO NO PRESENTA COMORBILIDADES O CONDICIONES QUE LE
PONEN EN RIESGO DE HACER COMPLICACIONES EN CASO DE INFECCION POR COVID 19, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA

CIRCULAR 30 DE 2020, EN SU NUMERAL 4

NO PRESENTA RESTRICCIONES

Visual (X) Audiivo () Respiratorio O Cardiovascutar () Psicosocial () Ergondmico @ Otros (O j
REMISION - SIONO® ARL IO NOQO EPS 'SIO NOO

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra iPS.

EPROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A \\T \owcﬂ N

MARIA ISABEL DOM)NGUEZ VASQUEZ Trabajador: MIRLELLY TORRES ALVAREZ
Especialidad: MEDICINA LABORAL CC:- 38872398 '
CC: 29285300 RM: 760846 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad - Captura Slometica

Direcciéon: CRR 18 # 4 - 37  Teléfono: 2391669
Email: redconoceritda@gmail.com




! SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLD DEPORTIVD

Solici - - rresa
I. Cerf el a

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MIRLELLY TORRES ALVAREZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 38,872,398 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 357248764 aperturada el 31 de mayo de 2011
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 4 de febrero
de 2023.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0357248764
Cuenta de 16 digitos: 0357000200248764
Cuenta de 20 digitos: 00130357000200248764

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



Datos
;(;llcltud rresa UTC -5 10:23:54
m. Regist o'? RIove! B [ EiSgsap | | Pantallazo MIRLELLY TORRES

Datos Inicio

Datos Id de pagina:: 22000482 Ayuda ®

Perfil Idiomayhora Certificaciones  No disponible ~ Noticias ~ Documentos  Incumplimientos Editar perfil

MIRLELLY TORRES 0 Recomendacién (es) Indicadores de negocio

* Compradares
COLOMBIA, Guadalajara De Buga - Numero de o Cémo
oraveatores “os I G S S S |j documento:38872398 Clasificacion: W 4 W ™  mejorar su

‘ : clasificacion

RecomendacionesQ

Ver perfil || Existencia y Representacion || RUP I

Visitas al perfil:6
Proponentes plurales a los que pertenece Ultimas ofertas enviadas: Sin datos
Ultima selecciénSin datos
Ultima actualizacién:6/02/2023 10:22 AM

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

Nombre de la Entidad: MIRLELLY TORRES Datos
Nombre abreviado: MIRLELLY TORRES del
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania 50/ p(-’)rfll
Numero de documento: 38872398 0 Como
Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana :Zl:'r

datos
*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacion obligatoria)

Nombre y apellido: MIRLELLY TORRES ALVAREZ Recomendaciones principales
Identificacion: 38872398
Nacionalidad: COLOMBIANA
Domicilio: CALLE 11 No. 13 46

Tipo documento: Cédula de Ciudadania
Género: Mujer

No hay recomendaciones

Ultimas noticias
No hay noticias

Informacion General

Mipyme: No

Régimen tributario: Régimen simplificado

Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres:
Si '/ No

Contactos

Pais: COLOMBIA

Ubicacion: CO-VAC-76111 - Guadalajara De Buga Departamento: Valle del Cauca
Municipio: Guadalajara De Buga

Cadigo postal:

Correo electrénico de la oficina: mitoal70@hotmail.com

Teléfono de oficina: 2388015

Fax de oficina:

Pagina web:

Documentos relacionados

© VORTAL 2019 Términos de uso  Politica de privacidad Normativa Ayuda @ Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 soporte@secop.gov.co Weekdays 9 am to 7 pm

https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/DynamicMyCompanyProfile/ViewProfile 11



, ‘SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLL

Sotcu: 102:30ReiG o SSIEHESS . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
' ( ggﬁé‘ﬁc';a%?“b"m 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 Fecha de publicacién 2023-02-04 21:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MIRLELLY TORRES ALVAREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 38872398

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio GUADALAJARA DE BUGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio GUADALAJARA DE BUGA

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 FISICAY LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccién ['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 prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Losingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pd4gina1de5



%ﬁm CONCEPTO VALOR
| SR dam S RGP 585 laborales $48.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos derepresentacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas
TOTAL $48.000.000,00
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombiay en el exterior son:
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) seldo et i‘:}ﬂi;ﬁg:ﬁ:ﬂf&;ﬁgﬁﬁ“ eEleing
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $300.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTO COLOMBIA VALLEDEL CAUCA | GUADALIJARADE $9.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Si No

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

X

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

Nombre entidad o institucion Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No

Alafecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021

Pdgina2de5




ﬁmporacm Tipo Calidad de socio Pais

Solicitud : eﬁﬁ
n Cemflcao e Bleries Rentas Con ?ﬂg% t!r(e)sn

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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 continuacion 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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de N

generar una posible situacion 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 compariero(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:

Version 4.2 - Octubre 2021 P4gina3de5



%;%nlx@@ presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
SRR e Cl ik s en.susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_cume_nto de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad ek

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro dejunta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

- . o . . : ~ : Si No
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, asociacidn, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuaciéon 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 Colombiay en el exterior son:

Moo Gl f'.delc.omlso ° 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 Colombiay en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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!%;.,IMDDM 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
Solicitud : 10249 - 38,872,398 - mtorresa
n. Certificado De Bienes Rentas Conflictos De Interés

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:07:48
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 216117945

Bogota DC, 09 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MIRLELLY TORRES ALVAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 38872398:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATITNNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



! ‘SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLD DEPORTIVD

Solicitud : 10249 - 38,872,398 - mtorresa
p. Antecedentes Fiscales (contraloria General De La Republica)

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de
febrero de 2023, alas 14:11:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 38872398
Cédigo de Verificacion 38872398230209141157

Esta Certificacion es valida en todo € Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGE

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
g Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



%g DD Consulta RNMC

ISTEMA DE INFORMACION DE
Solicitud : 1 72,398 - mtorresa

oo SN PoicTANEEAI R Colombia

R

A (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, 09/02/2023 02:14:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 38872398 y Nombre:
MIRLELLY TORRES ALVAREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 52943280 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

\ -
SER POLICIA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



%g ﬁD Policia Nacional de Colombia

‘SISTEMA DE INFORNAGION DE

Solicitud : 10249 - 38,872,398 - mtorresa Y[]u
r. Antecedentes Penales (policia) + y

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:15:12 PM horas del 09/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 38872398
Apellidos y Nombres: TORRES ALVAREZ MIRLELLY

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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



Policia Nacional de Colombia

Solicitud : 10,
r. Antecede!

Ministerio de Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

m GOV.CO
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‘ QgII D Consulta de Inhabilidades

‘SISTEMA DE INFORMACION DE DES!
Solicitud : 10249 - 38,872,398 - mtorresa
t. Consulta De Inhabilidades - Policia Nacional Ley 1918 De 2018

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:16:35 horas del 09/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 38872398,
Apellidos y Nombres TORRES ALVAREZ MIRLELLY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INDERVALLE , con NIT 805012896-4 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por 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 observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2023 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

Presidencia de la Republica

i J Ministerio de Defensa Nacional UM Colombia compra eficiente m GOV.CO

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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