Santiago de Cali, Enero 11 de 2023

Doctor .
WALTER CAMILO MURCIA
Secretario de Convivencia y Seguridad Ciudadana

Cordial Saludo,

Me permito presentar a su consideracion mi Hoja de Vida con sus respectivos soportes
con el fin de prestar mis servicios a la Secretaria de Convivencia y Seguridad Ciudadana
a través de la suscripcion de un contrato de prestacion de servicios como Profesional de
Apoyo desarrollando el proyecto de “Implementacion de una ruta integral para la
prevencion y proteccion de los DDHH y el DIH en el Departamento del Valle del Cauca”

Por lo tanto, desde ahora manifiesto que cumpliré con el objeto contractual pertinente,
asi como con todas y cada una de las actividades y obligaciones que se deriven dei
mismo.

Para tal efecto mi Hoja de Vida se encuentra soportada con los documentos de
identificacion y constancias que acreditan mi idoneidad y experiencia, con el propésito de
ejecutar las actividades a contratar de acuerdo a mi perfil.
Las actividades que se establezcan en el posible contrato, conforme a mi perfil
Profesional y experiencia, las cuales puedo cumplir a partir del momento que se me
solicite. S

Igualmente, manifiesto no me encuentro incurso en ninguna de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades'y conflicto de interés para contratar con el Estado.

Lo anterior para su consideracion y aprobacién.

Atentamente,

Aeléfono: 3178919107
Ciudad: CALI
Correo electronico: aldemaroliveros@hotmail.com
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KEFERLMN OF COParumIy

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

{Leyes 190 de 1.895, 488 y 443 de 1,588)

1 DATOS PERSONALES

FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDG O LE CASADA NGWERES
OLIVEROS HERNANDEZ ALDEMAR
SEXG NACIONALIDAD PAlS
cc.® CE O PR O 04.495.374 F M X COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE Ne DM.:
FECHA. ¥ LUGAR DE MACIMIENIO TOIRECG N DE CORRESPONDENGIA

CALLE 11 # 53-84 Barrio Sama Anita

FECHA DA} 2, 1 |Mes{ 1, 2 Jamol7, 6]

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
PEPTC VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO VALLE DEL CAUCA
IMUN'CIPK CALl TELEFONG 3004495515 EMAL  s|demaroliveros@hotmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
|UCACI(}N BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ APROBADO (LOS GRADOS 10. A 8¢ DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 10,

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA

{ EDUCACION BASICA N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10.] 20. 30.] 40.] 50.] 60.] 70. | 80.{80.J100] 110. MES] JUNIO ; Jaol 1,8, 9, 4]
\ ] X J
= |
|EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOC)
DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIAD AGADEMIGA ESCRIBA;
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
{ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SID0 PREVISTA EN LUNA LEY}
MODALIDAD NC. SEMESTRES JGRADUADO MOMBRE DE LGS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS s | No O TITULO SBTENIDO MES ARD PROFESIONAL
LN 10 X ADMINISTRADOR DE EMPRESAS ) 2002
UN ] X DIPLOMADG FN GESTION EMPRESARIAL 12 2002

IDIOMA

JESPECIFIGUE LOS IICMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEFE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY DIEN [mi]

LO HABLA LOLEE

LC ESCRIBE

R|8|MB] R B

MBI RIB|MB

INGLES

X X

X
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.993)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

et ————————
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

L—mmm

T e
GOBERNACION DEL VALLE X COLOMBIA
[DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI contac!enusgvalledelcauca.gov
HELEFONOS. ~TESRUC NGRESE
502 6200000 pia 14 mEs 10 AfD 2022 DA 30 MES 12 ANO 2022
[CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCH
CONTRATISTA SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD Carrera 6 entre calle 9y 10.
| MELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EVPLED O CONTRATS ANTERIOR
ENTREEA O ENTIDAD 3 PR
AFE GYM- Cadena de gimnasios X COLOMBIA
DEPARTAMENTO i[#]
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI cristales@afag*m.com
TELEFDNOS FEGAA LE
3105968464 oa 15 Mes 1 ARO 2022 Di& MES ARO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECTI
CONTRATISTA AFE CRISTALES CALLE 11 QESTE O # 36D-86
EMPLED O CONTRATO ANTERIGR
TN G ENTIOAD ——Te ™ ——
COLHOGAR X i COLOMBIA
DEPARTAMENTC Tt
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI contabilidadgcoihogar.cum.co
LEFONOS TEFA BENGRESD
3165292531 oA 5 MES S ARO 2014 piA 10 WES 7 ANO 2015
[CARGO © CONTRATS ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA ‘ CALLE 19 A # 163A - 45 BOGOTA
EMPLEC G CONTRATO ANTERIOR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRVADA Pals
SUPRA S.A COLCHONES SPRING X COLOMBIA
|perarTamenTo WMUNICIPIC CORRED ELECTRONICE ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CALI servicioalcliente@spring com.co
[TECEFONS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
piw 1 MES B AR 2004 pa 24 MEs 12 ARO 2010
[CARGIO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA AUTOPISTA MEDELLIN ENTRADA 2.2
TRABAJDOR INDEPENCIENTE
EMPRESA < ENTIDAD TOBLCK P TR
SION ACCESORIOS ‘ COLOMBIA
[GEPARTAMENTO B ] (2]
VALLE DEL CAUCA SANTIAGD DE CALI
[TELEFoNOS TEAFRA T TWERESD PEETK BE RETTRD
pia 15 MEs 1 ARO 2011 DA 30 MEs 4 Ao 2014
ICARGD O CONTRATO ACTUAL
INDEPENDIENTE COMERCIANTE
TRASAJDOR INDEPENDIENTE
J'mvn_ssa T ENTDAD w [
SION ACCESOQRIOS COLOMBIA
[CEFARTAMENTS N L]
VALLE DEL CAUCA SANTIAGO DE CAL!
FONOS TECHA DETGRESS TESEBERETS
pDia 15 MES 7 AND 2015 pa 10 MES 1 aRO 2022
[CARGO O CONTRATO ACTUAL
INDEPENDIENTE COMERCIANTE







NOTA: St REQUIERE ADICIGNAR MAS EXPERIENCIA LASORAL, tMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOUA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1,895, 489 y 443 de 1,958}

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

JINDIQUE EL TIEMPO TOFAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANlos MESES
o 3
SERVIDOR PUBLICO
7 7
|EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
8 9
TRABAJADCR INDEPENDIENTE
15 19
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO 8AJO LA GRAVEDAD CEL JURAMENTO OUE St No QO MEENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
[E INCOMPATIRILIDAD DEL ORDEN CONSTITLICIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
[CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATC UNICO DE HOJA DE
e
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/85). -~

e

-~

// FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A 408 DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




T PUBLICA DE COLOLIBIA
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Acta de @vado

Inseripcion 8.E. 14004501 ———

DANE 37600000000 e

En la ciudad de — _CALL .alos NOEVE, —1{ ¢ }diasdel mesde
JULIQ del afio Ao Ll ge reunieron con el fin de formalizar

la graduacion de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretario, en 1a Rectorfa del

_INSTITUTO JUAN PABIO.IT
Instituctén aprobads hasta —.2.996. . ___.

en o Nivel da Educacion Media Vocacional

y sutorizeda por o Ministetio de Educacién Naclonel para otorgar el titulo de BACHILLER

ACADMICO en 1a modalidsd de _ ACADRMICA
segtn Resolucién No, 1483 det DOCZ _ (12)de JULIO
del9 . P

Comprobade la situacién legal y scedémice de cada uno de los alumnos que cursaron y sprobaron

los estudios correspondientes al Nivel de Educacibn Media Vocacional, se procedié » otorgar el Titulo

de _BACHILLIR ACADSMICO.

al graduande cuyo nombre, apellidos y nimera del decumento de identificacién se relacionan &

continuacion OLIVIROS HARNANDSZ ALDRVAR C.C# GLthg5. 34 CALT (V)

Es fiel copia det Acte original General No. oo de fecha JULIQ L/cks

*

comienzan con el nombre de ANGULO CORTZ CARLOG ANIR'S

que constn de VEINTINUGE { 29 ) alumnos, que

ZAPATA CIFUNTES HOIMT

y se cierra con el nombre de

Finnado y Sellsdo por

‘ ¢ ) dtas dt rien

wr b et e -
[T L e }
PRI Y. Dace &,
- g Decwio 2148/83
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T e n ey 4 aan

Ministerio de Educacidn Nacional, 1y en ai nombre

L Tuiversidad B Buantiago de @ 'ah-

@oun Persnneria Juridica No. 2800 de 1959 del Ministerio de Justicia

onfiere el Tituln de

¢

Administrador de Empresan
a

Aldemar Gliveros Fernfudez

CC.N.. 94.495374-Cali

£n testimonio de ello se expide of pregente Biplmua en Sautiaan de Gali,
Baile def Gauca, ol dia 28 del mes de Novtembre de 2002

| s Lor 2L /}/7

Luz Marfa Cano Arigs Helerth Celln Novas amayo Monstondo
Directora Reglstro y Cottrod petordaha whad Smtwlesm dh fatindveraided
Acadimics 7

N° 5089-A

Escaneado con CamScanner






CONSEJO PROFESIONAL Tarjeta Profesional

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS 1 6 5 = 8 1 9
Resolucién No. 90 del 14/10/2022
ALDEMAR

OLIVEROS HERNANDEZ
C.C. 94495374

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
Fecha del tituto: 29/11/2002

Firmado digitaimente por
JORGE HERNANDO RODRIGUEZ HERRERA
Presidente

Esta Tatjeta Profesional acredita al titutar para € ejercicio legal de la profesién de conformidad con lo dispuesto en !a Ley 60 de 1981, ! Decteto 2718 do

1984 y 1 Lay 20 de 1988.
167704
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DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

O
E] . CONSEIC PROFESIONAL
'

JUNTOS LOGRAMOS MAS

REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

MATRICULA PROFESIONAL No. 165819

El Presidente y el Secretario del Consejo Profesional de Administracién de Empresas en uso
de la facultad que les otorga el Articulo 20 del Decreto 2718 de 1984,

CERTIFICAN

Que ALDEMAR OLIVEROS HERNANDEZ, identificado con la cédula de
ciudadania N° 94495374, fue matriculado comoc ADMINISTRADOR DE
EMPRESAS, al tenor de lo ordenado en la Resolucion No. 90 del 11 de
Octubre de 2022, gque en su parte resclutiva se copia asi: Articulo
Primero: Otorgar Matricula Profesional a ALDEMAR  OLIVEROS
HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania N°® 94495374,
graduado en la UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI, para habilitarle en el
gjercicio legal de la Profesion de ADMINISTRADOR DE EMPRESAS en
el territorio de la Republica de Colombia, en los términos definidos por la
Ley 60 de 1981, la Ley 20 de 1988 y el Decreto Reglamentario 2718 de
1984,

Dada en Bogota, D.C., el 11 de Octubre de 2022.

Firmado digitalmente por Firmado digitalmente por
JORGE HERNANDO RODRIGUEZ HERRERA NORMA LUCIA BONILLA LONDONO
Presidente Secretaria

Certificado No 136688

£l presente certificado de otorgamiento de |a matricula profesional se emitié en formato electronice y ha
sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y probatoria segun lo establecido en
la Ley 527 de 1999. Su impresion sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios
electrénicos. Para validar ja  autenficidad del cedificadc consulte Ja  pagina
hitps:/ftramites.cpae.gov.co/tramites/#matricula

WWW.Cpae.gov.Co
Télefono: 6O 1 4841750 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionglusuaric@cpae.gov.co
Carrora 15 # 88 - 21, Oficina 803,
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CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado por la citada ley para otorgar la Matricula Profesional; y en
consecuencia, expedir la correspondiente Tarjeta Profesional de los
administradores de empresas, administradores de negocios, y demas
denominaciones reconocidas por el Consejo

CERTIFICA:

Que Ia matricula y la tarjeta profesional No. 165819 expedidas a nombre del
sefior ALDEMAR OLIVEROS HERNANDEZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 94495374, se encuentran vigentes.

Que el sefior ALDEMAR OLIVEROS HERNANDEZ, no tiene registradas
sanciones ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que ta matricula y la tarjeta profesional No. 165819 fueron otorgadas el dia 11
de Octubre de 2022 mediante {a resolucién No. 90 del Consejo Profesional de
Administracién de Empresas.

La presente certificacidn tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicién.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Bogota, D.C., el
once (11) de Enero de 2023.

Firmado digitalmente por

-OLGA LUCIA MONTES GORDILLO

Directora Ejecutiva

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 224433

El presente certificado se emitié en formato electronico y ha sido firmade digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién serd tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrdnicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la pagina https:/ftramites.cpae.gov.coftramites/ - opcion Confirmacion Certificaciones e
Ingrese el siguiente codigo de verificaclon:

224433-94485374-180953

WWW.Cpde.gov.co
Télefono: 60 1 4841750 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuanic@cpae.gov.co
Carrera 15 # 88 - 21, Oficino 803,
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CERTIFICACION Version. 01

CONTRATO PRESTACION DE
SEAVICION Y Fecha do aprobacién: 15/08/2018
Gobernncidn MINIMA CUANTIA .

NIT. 2003000293 . Pagina 1 de 2

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA TECNICA DE APOYO A LA GESTION
DE LA SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA DEL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA '

CERTIFICA:

Que el sefior, ALDEMAR OLIVEROS HERNANDEZ, identificado com cédula de
ciudadania No.94.465.374 expedida en Sanliago de Cali (V), suscribié y ejecutéd &
cabalidad el siguiente contrato con el DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA-
Secretaria de Convivencia y Seguridad Ciudadana:

Contrato nimero; 1.410-12.14- 0217 del 18 de Octubre de 2022
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha de Acta de: 18 de Octubre de 2022

Objeto:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL, EN
DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVERSION "IMPLEMENTACION DE UNA
RUTA INTEGRAL PARA LA PREVENCION Y PROTECCION DE LOS DDHH Y EL DIH
EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA”

Actividades Especificas: ,
Acompafiar a las diferentes dependencias en el desarrollo de las actividades de
sensibilizacion en la implementacion de la Hoja de ruta de la Linea de Politica Publica
de Prevencibn y Eradicacién de Trabajo Infantii y Proteccion al Adolescente
Trabajador.

2. Articular interinstitucionaimente el cumplimlento del Plan de. Accidn territorializado

por el ICBF en nuestro departamento para el Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes. '

3. Participar en las asistencias técnicas convocadas por el iICBF, Ministerio de Trabajo,
Ministerio de Justicia y del Derecho relacionadas con SRPA y ETL.

4. Direccionar, Responder y Verificar los oficios, PQRS, vy requerimientos de
informacion relacionadas con SRPA y ETI.

Esle documanic as propisdad de la Administracidn Central del Departamante del Vall
modificaciin por cuaiquisr medio, sin previs autoriracion do la sefors Gobernsdors. Wie dal Gauca, Prohiblda au ahtracién o

Pégina 1 de 2



o Codigo; FO-M9-P2-26
CERTIFICACION Versién: 01
CONTRATO PRESTACION DE , N
e iﬁERVICIQQ Y' Facha de aprobacién: 15/08/2018
; i MINIMA CUANTIA -
ﬁ?‘éﬁé&‘é‘&?& Pagina2 do 2

5. Programar y Articular interinstitucionalmente foros, talleres, campanas vy feunio_nes
relacionadas con SRPA, ET] y ESCNNA.,

6. Apoyar en la elaboracion revision de documentos técnicos y gestién de informacién
para la generacion de evidencias del Plan de Trabajo de Derechos Humanos en el
depariamento del Valle del Cauca enfocado al SRPA, ET] y ESCNNA,

7. Contribuir e implementar interinstitucionalmente en las estrategias de comunicacion
de las redes sociales y otros canales relacionados con SRPA, ETI y ESCNNA.

8. Mantener alianzas de trabajo efectivas con el ICBF, Ministerio de Trabajo, Ministerio
de Justicia y del Derecho relacionadas con SRPA y ETI.

Plazo: 30 de Diciembre de 2022

CDP: 5500003959 del 10 de Octubre de 2022
RPC: 5600040163 del 18 de Octubre de 2022
5600040162 del 18 de Octubre de 2022

VALOR: ONCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE ($ﬁ.400.000)

Se expide para efectos de uso del interesado.

Para constancia se firma en la Secretaria de Convivencia y Seguridad Ciudadana, a los
treinta ( 30 ) dias del mes de Diciembre de 2022.

La presente cerlificacion no es vlida sin estampliias.

ERATECAROS B Eriabban ros,

L PITAL B AC T B OO T Sl
AR b el S0 Ak nas, LY

Este. docpmemo es propledad de la Administracién Central el Deparlamento del Valle del Cauca. ProhiBita—SU-aHEHAEH -Gt
modificacién por cualquier medio, sin previg autorlzacién de la sefiora Gobernadora,

PéginaZde2



— o WWW.AREGYM.COM
3 |
CENTRO MEDICO DEPORTIVO

PSGV-00684

AFE ATHLETIC FITNESS EXPERIENCE C.M.D SAS
NIT. 900.434.583-1

CERTIFICA QUE:

El senor ALDEMAR OLIVEROS HERNANDEZ identificado con C.C. N0.94495374.
Prestb sus servicios en nuestra compaiiia, como Gerente de Sede; Desde el 15 de
enero de 2022 hasta et 3 de octubre de 2022.

Bajo la modalidad de contrato por prestacion de servicios.

Lo anterior se expide a peticion del mencionado, para tramites con la Gobemacion
del Valle.

Para constancia se firma a los tres (3) dias del mes de octubre de 2022.

Atentamente,

.- V’?{{ ‘Zi;ﬁ‘ﬂf D et

V4 122 /= S

e

Oscar Elias Giraldo

Gerente General

AFE ATHLETIC FITNESS EXPERIENCE C.M.D SAS
Nit. 900.434.583-1

c.c. Archivo

ATHLETIC FITNESS EXPERIENCE - CENTRO MEDICO DEPORTIVO
Sede Administrativa. Cra. 66 * 2C-46 - B. Refugio - Coli & 324 4040 © 310 448 1469






COL HOGAR 1 SAS.
NT 900.390.730-5

CERTIFICA

Que la sefiora ALDEMAR OLIVEROS HERNANDEZ, mayor de edad identificado con
cédula de ciudadania No. 94.49.53.74, labor6 en esta compania mediante contrato
indefinido desde et 05 de Mayo de! 2014 hasta el 10 de Julio de 2015 desempefiando
el cargo GERENTE DE PUNTO DE VENTA.

Se expide a solicitud del interesado a los veintilrés (23) dias de febrero dei 2021,
para que surtan los efectos legales.

Agradezco la atencion prestada.

Alentamente;

/{m {n\of €30

F?ocfo Baléréio
Gerente financiera y Contable
Col Hogar 1 SAS

Carrera 19 ANo. 163 A - 45 Toberin/ Teléfono N. 3165292571 - 316 2955661
E-nmail: contabilldad@colhogar.com.co
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INDUSTRIAS SPRING S.A.S

860.000.794-1

CERTIFICA QUE:

£ 5r. ALDEMAR OLIVEROS HERNANDEZ identificade con céduia de ciudadania No.
94.495.374, trabajo en la compafila desde el 01 DE JUNIO DE 2004 hasta ef 24
DE DICIEMBRE 2010 con contrato laboral a témino INDEFINIDO desempefiando

el cargo de ADMINISTRADOR SPRING.

Cabe adarar que SUPRA S.A fue absorbida por INDUSTRIAS SPRING S.A.S.-

Lo anterlor se firma a solicitud del interesado en Cota, a los 09 dias del mes de Marzo

de 2021,

Cordiaimente,

SEBrirng®
fombn 1w AR .

% (“&\( ‘s“‘j ’:1?..;&}\[/(* y N

MAGDA ANGELICA DIAZ GUERRERO
Jefe administracion de Personat

Spﬁ'&g

CAMEIA T VIDA,




D IAN

POR UKA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 4] ] 2 l Actualizacidn

4. Niimero de formulario

J

L

2%\

14887401377

5. Numera de dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direceién seccional K\ ,1 4.iBuzon elactrnico
9449537 4|5 tmpuestes de Cali ﬁ
IDENTIFICAGION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de docurmento 26. Nomero de kdentificacion 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94495374 199502009
Lugar de expedicidn 26, Pais 29, Departamento :fD Sudad/mufiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca Ceh c 01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nambre *| 34>04:68 nombres
OLIVEROS HERNANDEZ ALDEMAR Q /)
. Razén sacial @\J Q\
36. Nombre comercial N 3788Sigis——
UBICAUION /7 N7
38, Pais 39. Departamenta Y? - 40, Clucad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 (cCali 001

41. Direcsidn principal

R4 Q)

CL1t 53 66 BRR SANTA ANITA LA SELVA
42. Comran elecirinics aldemardliveros@hotmail.com O~/ {
43 Cadigopostal 0 lu.reaerur-.c.(:\\ VN6 023767 7 6 345 Teléfono 2 3004685515
{C ™\ 7\ ULASIFICACION
Acnwdad ‘et omlca\w Ocupacién
Actividad principal <A"‘t|.ridan isecurv..ig'm> \\} Otras actividades 52. Nomero
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48, Codigh .~ €48, Fochd' n|c|6:{c/1moad 50, Cédigo 1 2 51, Codigo estabiecimientos
esolzoraparsll NV {SeA I L
(f ﬁﬁ@?;.énsahilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 L 3 7 d \9\ 10 1 12 13 14 15 16 17 13 19 20 4l 22 23 24 25 26
scsgol4 9| | | | A\.\ NN I N N S S O NV N N O O DS WO
‘ No responsable de IVA \‘:7
Ohllg‘.dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 G 7 -] ] 10
| l I I [ l | t I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57, Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
| l |s8.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripclén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencla no se exigird su renavacldn

59, Anexos

s [ v []

Para usa exclusive de [a DIAN

60, No. de Folios: :]

B1, Fecha ]

sancionatorios a de suspansion, segun ef caso.

Firma del stlicitante:

La informacidn suministrada a través def formulario oficial de inscripeisn, actualizacién, suspensidn
y cancelacion dei Registro Unico Tribulario {(RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
mexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

Paragrafo del ariculo 1.6.1,2,.20 del Decreto 1625 de 2046

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984, Nembre
985. Cargo

ia DIAN realice.

Facha generacidn documents PDF: 11-01-2023 10:15:06AM







11/1/23, 8:54 . Policla Nacional de Colom‘

@d® @G Gy

MY poLIcia NACIONAL
: DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:54:30 AM horas del 11/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 944953774

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artfculo 248 de ta 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 prescripcién de la pena.

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

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

Direceion: Avenida i Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C.

https:/fantecedentes. policia.gov.co: 7005/WebJudicialfformAntecadentes. xhiml



[OF440]
EI A It
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
09:05:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja t de 0
GENERAL DE LA RACION No. 213100227

Bogota DC, 11 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIR), el{la} sefior{a) ALDEMAR OLIVEROS HERNANDEZ identificade{a) con Cédula de ciudadania nimero 94495374:

NO REGISTRA SANCIONES NI iINHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran tedas 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,
dgisciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o Hamarrtiento en garantia. Este documento tiene efectos para accedsr al sactor piiblico, en los términos que
establezca a ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan fas autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacién
que presente el aspirante en ia pagina web: hitp:/Awww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.htmi

CAVASRNE A\
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamienito Con El Ciudadane

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 81 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL. NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
—

Divisién de Relacionamiento c.clan ¢l Cludadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUALICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boeletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles t1 dc
encro dc 2023, a las 09:18:02, cl nimecro de identificacion, rclacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. identificacion

94495374

Codigo de Verificacion

94495374230111091801 ' ‘

7 !

Esta Certificacion cs valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. '

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada ticne plena validez para todos los efectos legalces.

Generd: WEB

\.

- -

ID LOZANO PUENTES
/’
Centrelor Detegado







11/4/23, 9:47 . Consulta RNMC .

@ Policia Nacional de Colombia A N
= (https://www.policia.go

| Portal devSérrvricic‘Js ayl Ciudédaﬁo.PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/01/2023 09:44:29 a, m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N©. 94495374 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide et Cadigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 50255826 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pdgina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida stempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda [H Imprimir

hitps:/srvenpe. policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulla.aspx






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

La Policia Naclonal de Colombla informa:

Que siendo fas 09:52:45 horas def 11/01/2023, el ciudadano identificado con céduia de ciudadania No. 94495374,
Apeliidos y Nombres OLIVEROS HERNANDEZ ALDEMAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa gobernacion , con NIT 890399029-5 y su utilizacién es
exctusivamente dertro def proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medic de /a
cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometides contra menores, se crea el
registro de inhahilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglarmentario 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 demds normatividad rectora frente al
tratamientc de datos.

https.//inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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i FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTCRA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Oliveros Hernandez Aldemar
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. 4495374 F O M ® coL. ® EXTRANJERO O COLOMSIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 84495374 DM. 17
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 11-53 64
FECHA DIA | 21 ] mes | 12 a0 | 1076 |
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNIGIPIO CALI TELEFONO 3767763 EMAIL aldemaroliveros@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I r | [ « | & e | 7 l 8 I g* s0* o MES | 05 ] ARO [ 2016

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)}

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (YECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 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
st NO MES ARO
ADMINISTRACION Y GESTION DE
PREGRADO 10 X EMPRESA 05 2002
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ARO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1808)

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
{DIOMA

R 8 MB R 8 MB R B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3178919107 pia [ 18 | mes [ 10 | 4o [ 202 pra | 30 | mos| 12 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
"EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CENTRO MEDICO DEPORTIVG AFE GYM % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia | 15 | mes| o | a0 | 2022 | o [ o3 | mes] 10 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE ADMINI Y COMERCIAL ADMINISTRATIVA - COMERCIAL - CALLE 11 OESTE No. 36D-86
—EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
COLHOGAR 1 SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 05 | mes| o5 { a0 | 2014 pia| o7 | mes| o7 [ ano [ 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BIRECCION
ADMINISTRADOR / GERENTE SEDE GERENTE - CALLE 192 No.163A - 45 BOGOTA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COLCHONES SPRING SA - SUPRA S A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dis | 01 [ Mes| o5 | ato] 2004 oia | 20 | mes| 12 | ano ] 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA GERENCIA COMERCIAL ADMINISTRACION Y GERENCIA - AUTOPISTA MEDELLIN ENTRADA 2.2




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }\des: | JAna: ] Dia: J l Mes: | I A_no: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION :

] TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 7

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LA LEY 190/85).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO g
'HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/0 CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIGH AL CLIENTE No, 018800017770 PAGINA WEB: www.hunclonpublics.gov.co



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

(P

PERSONA NATURAL
DEPARTAMENTO
ADMIMSTRATIVO DE LA {LEY 180 DE 1895) —l
PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ALDEMAR OLIVEROS HERNANDEZ

IDENTIFICADO CON: cclAt ced2?2 T103 N° 04.495.374 de Cali CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA |Depaﬂamento VALLE DEL CAUCA Municipic  SANTIADO DE CALI
Barrio-Direcclén  CALLE 11 No 53-64 BARRIO SANTA ANITA ]Teléfonos 3767763

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
T * " NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO|
MARIA MARIA OLIVEROS SANCHEZ 1.110.375.780 HIJA
LAN MAXIMILIANO OLIVEROS SANCHEZ 1.104.842.804 HIJC
JUAN MANUEL,OLIVEROS MARIN 1.144.212.389 HIJO

TICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

PARA TOMAR

POSESION [

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARA RETIRARME [J PARA ACTUALIZACION ]

JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL © POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gftimo" afio gravable fueron:
i CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 20.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS '
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 20.000.000
Wb) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIORD FWANGITA N T
BANCO BANCOLOMBIA AHORROS 91200176427 Palmetto $ 500.000
c) Mis bienes patrimonlales son los siguientes:
TIPG DE BIEN T " IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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B CoEe R P

R R e M IDETBIENES LYy RENTAS (CONTINUACION ) FEERES

d) Las acreenclas ¥ obhgaccones wgentes a la fecha son:

"TENTIDAD O PERSONA ™~ " CONCEPTO VALOR
TARJETA EXITQ Tarjeta de credito 3 4.000.000
DAVIVIENDA Tarjeta de credito $ 1.500.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a} En la actualidad participo como miembro de las s:gulentes Juntas y COT'ISEJOS d:rechvos

1 DADDE ]
ENTIDAD O INSTITUCION wAL
_MIEMBRO |
b) A la fecha soy socio de tas siguientes corporaciones, sociedades y/o asocuacmnes
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE S0OCIO
c)En 'a SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con;
actualidad: 9 yug 9 ' '
DOCUMENTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE IDENTIFICACION Mo
MONICA VIVIANA SANCHEZ ARANGO CcCCX C.E. T.I. 1.144.033.838

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privade, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

; DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION ]

. P Santiago de Cali, {{. 01" 1025
FIRMA DEEF UNCIONARIE O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

M—
/ TAFP-GAP
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Tarvittg Qerhdertss o Shftd- |

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 -2
CERTIFICA:

Eifla}sefiorfa)  ALDEMAR OLIVEROS HERNANDEZ, identificado(a) con CC 94495374 se encuentra afiliado(a) en ef Plan de Beneficios en Salud P.B.S enla EPS SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.5., sfiliado desgs 11/11/2022 como INDEPENDIENTE y su estado de afiliacion a la fecha de generacién de este cerificado es:
ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en cakdad de COTIZANTE

Su grupo famitiar es:

Tipo de Documento Nomero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion
CcC 94485374 ALDEMAR QOLIVERQS HERNANDEZ VIGENTE
[ols] 1144033838 MONICA VIVIANA SANCHEZ ARANGO VIGENTE
T 1110375780 MARIA MARIA OLIVEROS SANCHEZ VIGENTE
RC 1104842804 1AN MAXIMILIANO OLIVEROS SANCHEZ VIGENTE

.ara constancia de lo anterior se firna en {a Ciudad de Santiago de Cali, a los CUATRO {04) dias del mes de ENERO del afio 2023,

Informadion sujeta a verificacion por parte de [ EPS Servicio Occidentat de Salud SOS S.A, "Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salug y Proteccidn Social,”

Este dacumento no es valido como autorizacion de servicios o traslado enire EPS.

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario

CD3 4572110 Ene 04 2023 2.02PM

perrial wehusr
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S Comiand

Santiago de Cali, enero 11 de 2023

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFAMILIAR ANDI - COMFANDI
HACE CONSTAR QUE:

ALDEMAR OLIVEROS HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania 94495374 se
encuentra afiliado(a) en la Caja de Compensaciéon Familiar del Valle del Cauca - Comfamiliar
Andi - Comfandi, en calidad de Independiente desde el 21 de diciembre de 2022.

vigiLapo SuperSubsidic §>

Cordialmente,

MARCO TULIO MONTES BOTERO
Gerente Subsidios y Aportes

Caja de compensacion del Valle det Cauca
NIT 890.303.208-5

Cafa de Compensacian del valle det Cavca NIT 890.303.208-5

Regional Cali, Carrera 23 No. 268-46, El Prado - Phx: 334 4000, Centto de Contrato 684 1000 - & A, 1991
Reglonal Buga, Caile 5 No. 16-78 - Phx; 237 5858 - Regional Cartago, Carrera 4 No. $-45 -Pbx: 211 0111
Regional Paimira, Colle 324 No. 28-03 - Yal: 270 5800 - Regional Tulus, Calle 26No. 21-20 - Tel: 224 2002
Reglonai Buenaventura, Carrera 2 No. 2-39 Buenaveniara - Tek: 242 3545
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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:

ALDEMAR OLIVEROS HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 94.495.374, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantfas Porvenir.

l.a presente certificacion se expide el 11 de Enero del 2023.

. Cordialmente,

Gerencia de Chentes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




g




@ CERTIFICADC MEMMCO OCUPACIONAL

Gastion Asistencial
s 'S. O 4445.0.21.0741 / de 2012 Cafe 5¢ # 30'- 33 Tequendame
1 Wergyy s Lic. S. O 4145.0.21.0741 /agosto de Tet, 347 24 38 - 305 333 46 73

e e At Nit 900521335-2

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Certficado de apttud leborst de.  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE INGRESO

Fecha de atencin; 047102022

Nombre detfrabalsdor: OUVEROS HERNANDEZ ALDEMAR

Caduls: 94495374 . Edsd: 45
Empresa; INDEPENDIENTE

Cargo: INDEPENDIENTE

fea  Seccin ADMINISTRATIVA

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL
CON ALTERACIONES QUE NO INTERVIENEN PARA SU TRABAJO

RESTRICCIONES ey
| o o CONDUGTAS
MEDICA CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPACIONAL
MEDICA CONTINUAR CONTROLES CON RUTRICIONISTA £N SU EPS
MEDICA CONTROL CON ORTOPEDISTA EN SU EPS
EXAMENES PRACTICADOS

LEXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE INGRESD

APTITUDES POR EXAMENES PRACTICADOS

 SISTEMA DE IGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
AUDITIVO (o} *** VISUAL (no) ** RESPIRATORKD (no} *** OS TEOMUSCULAR (s1) = DERMATOLOGICO {no) ** CARDIOVASCULAR (si) * Otro:
PSICOSOCIAL

Yowau |< s

Firma y registro medico ocupacional Fimha y cedula del trabajador 5
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