Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

‘ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Velandia Sanchez Miguel Alexander
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
G CE. PAS No. 74130336 FO MK |- (X) EXTRANIERD O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 74130336 D.M. 08
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 15 A 30 C 12 flor de mayo CASA CENTRO
FECHA =
pia | 13|mes [ 10|afo | 1981 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO PAIPA
TELEFONO 3005716993 EMAIL ciclismomiguelvelandia@gmail.com
MUNICIPIO PAIPA

°s 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 [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 I 2° [ 3° I 4 I 5° 6° | 7 I 8 | g° 10° 0 MES ] 11 [ ANO | 2000

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADOD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 10 04 2010 |NO
TICENCIATURA EN EDUCACION FISICA,
PRECRADD u K RECREACION Y DEPORTE w =

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B MB







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 o 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
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PAIPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3005716993 pia | ot | mes| o8 | amo| 2022 pia | 31 | mes| 10 [ Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR PREPARADOR FISICO, ENTRENADOR CARRERA 134 - 25 189 Paipa
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO PARA LA EDUCACION FISICA LA RECREACION Y EL X COLOMBIA
DEPORTE DE PAIPA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PAIPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa | 15 | mes| o2 | amo| 2022 pa| 15 | Mes| o5 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA ACADEMICA DEPORTES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA EDUCACION FISICA LA X COLOMBIA
RECREACION Y EL DEPORTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
BOYACA PAIPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | mes | o7 | amo] 202 pa | 30 | mes| 12 [ 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA- DIRECCION
CONTRATISTA Paipa
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA EDUCACION FISICA LA X COLOMBIA
RECREACION Y EL DEPORTE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 02 | mes| o2 | aio| 2021 pia | 01 | Mes| o7 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direcaion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CONCEJO DE FLORESTA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PAIPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103432662 pa | o1 | Mes| 12 | Ao | 2020 pia | 30 | Mes| 12 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COORDINAGION CALLE 25 N 10 174







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA MUNICIPAL DE PAIPA

PUBLICA PRIVADA PAIs

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PAIPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103432662 pia | 05 | Mes| o2 | ado | 2020 pia | 30 | mes [ o5 | ano [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COORDINACION CALLE 25 N 10 174
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
INSTITUTO PARA LA EDUCACION FISICA LA RECREACION Y EL X COLOMBIA
DEPORTE DE PAIPA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115713533 pia | o1 | mMes| 02 | ano [ 2016 pia | 30 [ Mes [ 12 | am0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FUNCIONARIO PUBLICO COORDINACION CARRERA 22 N 25 14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA EDUCACION FISICA LA RECREACION Y EL X COLOMBIA
DEPORTE DE PAIPA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PAIPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3115713533 Dia I 01 I Mes | 02 | Afio l 2016 Dia I 30 I Mes I 12 l Ao I 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CORDINACION CARRERA 22 N 25 14 PAIPA BOYACA

.5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | P\les: | P\ﬁo: I Dia: I l Mes: I | Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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 3 11

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ] 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 6

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 6

6 = FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento pO(\PO\- O ﬁ jUI'\\O 2023

/F/—/F/RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O 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 ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co







VELANDIA SANCHEZ

MIGUEL ALEXANDER
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'VELANDIA SANCHEZ
MIGUEL ALEXANDER
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

COLEGIO ACADEMICO DE PAIPA
BOYACA

-

Inscripeion 8.E. 0640079 Inscripoion Dane 315516-00613

En Paipa - Boyaca a los veinticuatro (24) dias del mes de Noviembre de 2000, se reunieron con ¢l fin de
formalizar la graduacion de los alumnos de Gltimo grado, los suscrilos Reclor y Secretaria en la Restoria del
COLEGIO ACADREMICO DE PAIPA. Instilucion aprobada en el nivel de Educacidn Media Técnica y
autorizada por la Secrelaria de Educacion del Departamento de Boyacs, para otorgar el Tilulo de
BACHILLER TECNICO CON ESPECGIALIDAD EN COMERCIO, segin Resolucion No, 6814 del 4 de
Diciembre de 1997. '

Cormprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica, se procedzé a olorgar ef Titulo de
BACHILLER TECNICO CON:ESPECIALIDAD EN COMERCIO, al graduando cuyos nombres, apellidos y
nameroe de documenio de tdenildad se relacionan a conlinuacion;

Mzgue! Alexander Velandia Sanc/zez

C.C. 74.130.336 de Paipa

Fs fiel copia tomada del Acta Original General No.____del 24 de Noviembre de 2000, consta de
ahumnos; comienza con el nombpre de ACOSTA PUENTES JORGE ANDRES y cierra con &f nombre de
VELANDIA SANGHEZ MIGUEL ALEXANDER. Firmada por PEDRO ENRIQUE CAMARGO PENA {Rector) y

LUCILA ARIAS S!LVA {Secretaria).

Dada en Paipa - Boyacé a los veinticuatro (24) dias del mes ; e Nowembre de 2000,

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segin, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994.y 2950 tel
5 do Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republica.

' Rector -
" £.C. 19.144.340 de Bogota
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La Universidad Pedagégica y Tecnologica de Colombia

Teniendo en cuenta gue:
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LlCENCIADO EN EDUCACION FISICA
RECREACION Y DEPORTE

onio de ello, otorga [pr‘, nte DIPLOMA

Tunys, 3 los 23 Jias del mes Je gor

/‘/\//Wf( \ /7/ / "/-;// R Z“ /4%{;’_&?’——

\ o« 7
ecretario General / \.\ﬂyé)/ /

Escaneado con CamS«






(&

«

C

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA EDUCACION FISICA, LA | _Nit 826001553-2

RECREACION Y EL DEPORTE DE PAIPA Codigo: IERD-GC-014
Modelo Integrado de Planeacion y Gestién - MIPG Version. 01
g de version:
Acta de Terminacion y/o Recibo a Satisfaccion Fecgaose/;gzz

ACTA DE TERMINACION O RECIBO A SATISFACCION CONTRATO No 39 DE 2022

FECHA DE LA PRESENTE ACTA | 31/102022 // e
| CONTRATO No. 39 DEL 01 DE AGOSTO DEL 2022
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DEL
OBJETO INSTITUTO PARA LA EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES DE PAIPA
COMO INSTRUCTOR DE ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVAEN LAS
Sl MODALIDADES DE CICLISMO Y DISCAPACIAD -
CONTRATISTA MIGUEL ALEXANDER VELANDIA SANCHEZ .
e CC 74130336 DE PAIPA
SUPERVISOR PAULO JONATHAN ACOSTA TOVA
vV VALOR INICIAL CUATRO MILLONES DOSCENTOS ML PESOS MCT (4200000 7|
T L. RafTRATO! APORTES MUNICIPIO NA
APORTES CONTRAPARTE NA
ADICIONAL N° VALOR : NIA
ADICIONALN® VALOR : N/A )
VALOR TOTAL CON ADICIONES [VALOR: CUATRO MILLONES DOSCENTOS MIL PESCS MCT (54200000 4
PLAZO INICIAL 3 Meses
PRORROGA N° TIEMPO ; [N/A FECHA: NA -
PRORROGA N° TIEMPO : |N/A FECHA NIA
PLAZO TOTAL 3 Meses
FECHA DE INICIACION 01deAgostode 2022~ .
ACTA DE SUSPENSION N° FECHA: ' N/A
ACTA DE REINICIACION N° FECHA: NA-
FECHA DE TERMINACION 3110/2022
FECHA DE TERMINACION REAL | 31/10/2022
PERIONG AUTOREAIRA 01 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2022 -

REGISTROS PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RP No: 2022000093 ANO: 2022

"En 12 oficinas de INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA EDUCACION FISICA, LA RECREACION Y EL DEPORTE DE PAIPA se reunieron los |
seiiores, PAULO JONATHAN ACOSTA TOVA identificado con Cédula de Ciudadania N° 1.053.605.778 de Paipa. Interventor / Supervisor,
y €l sefior MIGUEL ALEXANDER VELANDIA SANCHEZ como representante legal o contralista, con el fin de suscribir la presente acta. En
visita al lugar de los trabajos se constatd, que o ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones
estipuladas en el contralo 0 convenio y fegistradas en los informes, por tanto el susarito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el
pago coma lo registra la presente acta, igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplio con sus apories al régimen de Seguridad Social
en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 9441795705 del mes (es)
OCTUBRE de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo $0.00
Sumatoria Amortizaciones $0.00
Saldo por Amortizar $0.00

*Nota al anticipo: En Jos casos en los que existan d@lergnles fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de
financiacion, segln hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe

Meﬁu asignado en observaciones 0 aclaraciones de la presente acta.

Coliseo Cublerto Municipal-Calle 25 No. 13-174 Barrlo Villa Panorama-Telefax No. 7850816 - Cel3103432662
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P INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA EDUCACION FISICA, LA _EQLGM
s RECREACIONY EL DEPORTEDE PAIPA [ Codigo: [ERD-GC-013
|e.f°d Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG Versitn. 01|
=y gx@r) ' . Fecha de version:
I Acta de Terminacion y/o Recibo a Satisfaccion 06/06/2022
_ = 1 — oG __BALANCEDEPAGO DEBE HABER |
VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO 200000
AMORTIZACION ANTICIPADA ADICION 0 -
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA s 8
VALORTOTALACTAS PAGADAS | AL
VALOR A REINTEGRAR AL INSTITUTO -
-~ |SALDO SIN EJECUTAR - 2
SUMAS IGUALES $4.200.000 | SapIm
Yo PAULO JONATHAN ACOSTA TOVA.{n su condicion de Supervisor de! Contrato No. 39 de 2022, manifiesta haber recibido a
entera satisfaccion los servicios.
-~ No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.
=

O
v

/
4

PAULO ACOSTATOVA

EL INSTITUTO

EL CONTRATISTA

Coliseo Cublerto Municipal-Calle 25 No. 13-174 Barrio Villa Panorama-Telefax No, 7850816 - Ce| 3103432662
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ieéd' ACTA DE TERMINACIONOREClBOASAﬂSFACClON T
(gg%g; ) INSTITUTO MUNICIPAL PARALA | Version: 001
o, qum EDUCACION FISICA, LA RECREACION
podenios | YELDEPORTE DE PAIPA -BOYACA | Vigencla desdo: 2010172021
) Ml NIT. No. 826.001,653-2 Pagina 1 de 2

ACTA DE TERMINACION O RECIBO A SATISFACCION CONTRATO No 27 DE 2022

FECHA DE LA PRESENTE ACTA | 15105/202
CONTRATO No. 27 DEL 28 DE ENERO DEL 2022
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYOALA GESTION DEL
OBJETO INSTITUTO PARA LA EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTES DE PAIPA
COMO INSTRUCTOR DE ESCUELAS DE FORMA@DEPORWAEN LAS
MODALIDADES DE CICLISMO Y DISCAPACIAD
CONTRATISTA _ MIGUEL ALEXANDER VELANDIA SANCHEZ
CC 74130336 DE PAIPA
SUPERVISOR PAULO JONATHAN ACOSTATOVA
VALOR DEL CONTRATO / VALOR INICIAL mssuuﬂnasowommsmm PESOS MICT ($ 3.810.000)
CONVENIO APORTES MUNICIPIO NA
APORTES CONTRAPARTE NA ~
ADICIONAL N° VALOR : NA
ADICIONAL N° VALOR: NA__
VALOR TOTAL CON ADICIONES | VALOR: S Vi LS OGHOGIENTOS DIEZML PESOS MGT (39100001
PLAZO INICIAL 3 Meses e
PRORROGAN® TIEMPO : | N/A o FECHA: NA
PRORROGA N° TIEMPO: | NIA ~ | FECHA: NA <
PLAZO TOTAL 3 Meses 7/
FECHA DE INICIACION 15 de FEBRERO de 2022~
ACTA DE SUSPENSION N° FECHA: NA <~
ACTA DE REINICIACION N° FECHA: NA ¢
FECHA DE TERMINACION 1500502022 *
FECHA DE TERMINACION REAL | 15/05/2022 -
:ERG{:’R?O AUTORIZADO A 16 DE ABRIL AL 15 DE MAYO DE 2022 £

REGISTROS PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RP No: 2022000027 ANO: 2022 e

En Ias oficinas de INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA EDUCACION FISICA, LARECREACION Y EL DEPORTE DE PAIPA se reunieron los
sefiores, PAULO JONATHAN ACOSTA mmwmmrtmpwwyamwsuﬂﬂmmmnm SANCHEZ como
;qwmbgalommwa.conelmdesmihirlapmsantam En visita al lugar de los trabajos se conslatd, que io ejecutado esta
de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y registradas en los Informes, por
tanto el susuiboamewlsorredbesaﬁslackanenleyanoﬂzpel pagommoloteg‘lstralapmsemeacta:igudmemewmquael
NTRATISTAampnbchwsapoﬂ%alreglmen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando

Apiique) de acuerdo 8 la{s) planila (5) N° 9433957840 del mes (es)ABRIL y planilia (s) N° 9435234340 del mes (es) MAYO de
| conformidad con la normatividad vigente.

o= CONTROL ANTICIPOS
Valor Anlicipo $0.00
Sumalaria Ameriizaclones $0.00
Saldo por Amorfizar 3000

“Nota 2 anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de
memmmmmm(wmmmemmm.mw coplar cuadro
@ﬁﬂﬁwcmowmwomhmmnesdehMem : ! At

Coliseo Cublerto Municipal-Calle 25 No. 13-174 Barrio Villa Panorama-Telefax No. 7850816 - Cel, 3103432662
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ACTA DE TERMINACION O RECIBO A SATISFACCION

(&q % INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA

w3 ,‘.,. EDUCACION FISICA, LA RECREACION it
R pOd@mos | YELDEPORTE DEPAPA -BOYACA | Vigencia desde: 2010172021
Cdigo: [ERD-014 NIT. No, 826.001.653:2 Pagina 2 de 2
- BALANCE DE PAGO . — e
VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO $3.810.0001
AMORTIZACION ANTIGIPADA
\ALOR A PAGAR PRESENTE AGTA 5 1270“’“'//
VALOR TOTALACTAS PAGADAS $25400001 °
VALOR A REINTEGRAR AL INSTITUTO
SALDO SIN EJECUTAR £ /7
SUMAS IGUALES 35610000 $3.610.000

Yo PAULO JONATHAN ACOSTA TOVA, en su condicién de Supervisor del Contrato No. 2

entera safisfaccion los setvicios.

No siendo otro el ohjelo ds fa presents reunidn ge firma el ecta por bos que en ella intervinieron.

ELINSTITUTO EL CONTRATISTA

PAULO JO ATOVA

EL o EL CONTRATISTA

de 2022, manifiesta haber recibido a

MIGUEL ALEXANDER VELANDIA SANCHEZ

Colisea Cublerto Munidpal-Calle 25 No. 13-174 Barrjo Villa Panorama-Telefax No. 7850816 - Cel 3103432662
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ACTA DE LIQUIDACION

i INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA :
Versién: 001
R pogerme’ | EDUCACIONFISICA, LA RECREACION | Yol

. — Y EL DEPORTE DE PAIPA - BOYACA )
Codigo: IERD.013 \L___ Vigencia desde: 2000172021
\\—

=" NIT.No 8260015532 Pagina 1 de 2

——— L

- ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO No 31 DE 2021
HA DE LA PRESENTE ACTA [30112/2021

PO S
CONTRATO: SUMINISTRD

10200772021

.
.

—; CON : e
ARRIENDO___;QBRA_‘ 0 RO—_)S(liLfﬁﬁTA__, N° 31 FECHA:

0BJ
ET0 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION OPERATNO Y
LOGISTICA DE LOS PROGRAMAS EVENTOS Y ACTIVIDADES DEL SECTOR DISCAPACIDAD
DEL INSTITUTO,MUNICIPAL PARA LA EDUCACION FISICA LA RECREACION Y EL DEPORTE
CONTRAT DE PAIPA.
ISTA MIGUEL ALEXANDER VELANDIA SANCHEZ
- C.C 74.130.336 de PAIPA
SUPERVISOR PAULO JONATHAN ACOSTA TOVA
VALOR DEL CONTRATO |
CONVENIO VALOR INICIAL DIEZ MILLONES DOSCIENTOS PESOS MICT ($ 10 200.000)
ADICIONAL N° VALOR : NA
ADICIONAL N°___ VALOR: N/A
VALOR TOTAL CON ADICIONES | VALOR: DIEZ MILLONES DOSCIENTOS MiL. PESOS MCT ($ 10.200 000)
PLAZO INICIAL 5 Meses 28 dias i)
PRORROGA N° TIEMPO: [N/A [FECHA: N/A
PRORROGA N° - TIEMPO : | N/A | FECHA: A
PLAZO TOTAL 5 Meses 28 dias
FECHA DE INICIACION 02 de Julio de 2021
ACTA DE SUSPENSION N° FECHA: NA
ACTA DE REINICIACION N° FECHA: NA
FECHADE TERMINACION 30122021 . 1S = U ,
“FECHA DE TERMINACION REAL | 30/12/2021 T i
~PERIODO AUTORIZADO A PAGAR | 02 de Diciembre al 30 de Diciembre del 2021 _1

REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LAPRESENTE ACTA: RP No: 2021000071 ANO 2021

ficnas de INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA EDUCACION FISICA, LA RECREACION Y EL DEPORTE DE PAIPA se reunieron los sefiores,
£n las gies THAN ACOSTA TOVA mayor de edad, domiciliado en Paipa, identificado con la Cédula de Ciudadania No 1.053.605.778 de Paipa, en su:
PAU'.'Q JONADe,e do para la Contratacion, mediante estatutos de creacion de la entidad y que para elecios del presente contrato se denominara la
condicion d¢ g frma alendiendo el pnncipio de buena fe, previsto en el articulo 83 Constitucional), por una parte y por la otra parte. MIGUEL
INSTITUCION (aue Brta e mayor de edad e identfcad con la cedula de ciudadania No_ No. 74 130 336 expedida en PAIPA quien obra en
ALEXANDER VELA ien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, y el sefor PAULO JONATHAN ACOSTA INTERVENTOR/ SUPERVISOR.
calidad de contrabsiay “-‘,’,3 presente acta de liquidacion de mutuo acuerdo, la cual tiene como soportes los informes presentados por la interventoria yfo!
hemos acordado 5uscnb'N. 31 )quien certifica que el mismo se electuo de acuerdo a las especificaciones técnicas, economicas y demas condiciones
supervision del contrato 1o pAfa s Ejecucion, por tanto el suscrito interventor recibe satsfactoriamente y autoriza el pago como ko regstra la presente
estipuladas €n ¢l contra ﬁe e CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensidon, Riesgos profesionales y
ta; iguaimente certfica 9 erdo 2 la(s) planilla (s) N* 9428465142 del mes (es) DICIEMBRE de conformidad con la normabyidad vigen'e

acta 1g acu
parafiscales (Cuando ADkQUE de CONTROL ANTICIPOS e
[!MW $0.00
| Sumatoria Amorbzaciones $000
Saldo por Amortizar 000
los casos en los que exislan diferentas fuentes de financiacion debe discriminarse el anbcipo por cada fuente de financiacion, segun

| onota 3 mm‘f ; E:‘es e i o ( adaéa; g:um de las observaciones). diligenciar y copiar cuadro el cual debe refiejarse en el espacio asignado en
| hoja aneX2 " daraciones de 12 presente 255

_opservadones &S

Cublernto Municipal-Calie 25 No. 13-174 Barrio Villa Panorama-Telefax No. 7850816 - Cel.3103432662
Colseo

Email: ! 2pupa-bayaca.qov co

Powered by @ CamScanner
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ACTADELIQUIDACION |

INSTITUTO MUNICIPAL PARALA | Version 001 l
EDUCACION FISICA LA RECREACION | ,

podemes Y EL DEPORTE DE PAIPA - BOYACA

_ Vigenca desde 200172021
Codgo IERDD13 NIT. No 8260015532 Pagina 2 de 2

BALANCE DE PAGO

r* =
CONCEPTO DEBE = HABER

oo
VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO $ 10.200 000
AMORTIZACION ANTICIPADA

e}

—— ;/ .

VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA

! ;
f $ 1.700.000

VALOR TOTAL ACTAS PAGADAS

$8500000 |

VALOR A REINTEGRAR AL INSTITUTO

SALDO SIN EJECUTAR |

SUMAS IGUALES $10.200.000 | $ 10.200 000

DATOS BANCARIOS

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA:

N° DE CUENTA: 038%07401-2 | BANCO: BANCOLOMBIA [AHORROS:. [ CORRIENTE.

Las canbidades y valores consignados en la presente acta son responsabiidad exclusva del conlratista e interventor yfo Supervisor. El pago
de la presente acta se rez'izara con base en e pnncipio de confiabilidad y responsabilidad con que el Supervisor/intervenlor y el contratista
rezkizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas a los informes y documentos soporte para ¢ tramite de pago por parte del

Interventor y/o Supervisor

CLAUSULA: PRIMERA - PAZ Y SALVO: Las partes se declara a paz y salvo por todo concepto derivado del Contralo de PRESTACION DE
SERVCIOS N*_ 31 Del 02 de Julio de! 2024 Tncluyendo el pago de aportes al Sistema de Seguridad social y parafiscales (si aplica) de acuerdo
ala normatividad vigente. CLAUSULA SEGUNDA - MANIFESTACION: las partes manifiestan libremente que han procedido ala lectura total
y cuidadosa del presente documento, por lo gue, €n consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y manifestado. Para constancia firman los
que en ella intenvinieron

No siendo oo el ojeto de la presente reunin se firma el acta por los que en ella intervinieron.

EL INSTITUTO ~ - EL CONTRATISTA
Vaff /
A
PAULO JONATHAN ACOSTA TOVA Wi DER VELANDIA SANCHEZ
EL INSTITUTO EL CONTRATISTA

Coliseo Cublerto Municpal Calle 25 No. 13-174 Barro Vita Panorama-Telefax No. 7850816 - Cel. 3103432
- - 662

Powered by

d CamScanner
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Ly MIGULL ALUXANDER VI ANDIA SANCHEZ, 1ayor

Qi o e
P3130 3% eanndeds ¢ Paga elcuto s sipentes AnlEatns de preatac kin b oo egic s
CONTRATO No.  :  PRISTACION DL PRESTACION DE SERVICIOS Ho. 006 (FFAPERG § L /610
ORILTO CARIYO A LA GLSTION DEL INSTITUTO ERLLA PRESTACION DE SF pif (f, 6 i <t
COORDINACION Y EJLCUCION DE LUS FROGPAMAS, PROVFC 7S Y EENTEr AL i
INSTITUTO PARA LA EDUCACION FISICA, LA RFCREACION Y EL DEROOTE GF PAIZE. el P
RLQULRIDAS POR LN GERENCIA DEL LER.D. INCUIYENDO LA PRESEHTACION 5 e e e, LA At
SOLICITADOS.
VALOR VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS NOVERNTA Y UN PESOS MjLEGAL 13 /3.931.000
TIEMPO DEL 1 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016 SR
CONTRATO No.  : PRESTACION DE PRESTACION DE SERVICIOS MNo. 006 (FEBRERO 1 DE 2017}
OS3ET0 . PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA COORDINACION Y EJECUCION BE LGS PR00721425
PROYECTOS Y EVENTOS QUE DESARROLLA EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA ECUCACIGH FISICA, LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE PAIPA.
VALOR . VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/LEGAL (5 26.400.0G0;
TIEMPO . DEL 1 DE FEBRERO AL 30 DE DICIEMBRE DE 2017
O CONTRATO No. . PRESTACION DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 002 (ENERO 02 DE 2018}
ORJETO . PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA COORDINACION Y E3ECUCICN (=Rl CE 25
PROGRAMAS Y EVENTOS DEPORTIVOS QUE DESARROLLA EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA ECUCATITY
FISICA, LA RECREACION Y EL DEPORTE DE PAIPA.
¥YALOR - VEINTE MILLONES DE PESOS M/LEGAL ($ 20.000.000)
TIEMPO - OCHO (8) MESES - DEL 02 DE ENERO DE 2018 AL 31 DE AGOSTO DE 2018
ADICIONAL O1 - TRES (3) MESES ~- DEL 02 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2018
Y/R ADICIONAL O01: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/LEGAL ($ 7.500.000.)
ADICIONAL 02 :  UN (1) MESES- DEL 01 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2018
v/R ADICIONALO01: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/LEGAL ($ 2.500.000.)
SONTRATO No. :  PRESTACION DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 011 (ENERO 02 DE 2019)
OBIETO . PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA COORDINACION PARA LA BJECUCION =
LOS PROGRAMAS Y EVENTOS DEPORTIVOS QUE DESARROLLA EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA
EDUCACION FISICA, LA RECREACION Y EL DEPORTE DE PAIPA
Y/ - VEINTE MILLONES OCHOCIENTOS MIL DE PESOS M/LEGAL ($ 20.800.0C0)
- TIEMPO :  OCHO (8) MESES - DEL 02 DE ENERO DE 2019 AL 31 DE AGOSTO DE 2019
" NICIONAL 01 . CUATRO (4) MESES - DEL 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2019
R ADICIONAL 01: DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/LEGAL ($ 1.400.000 D
ROBANTE DE EGRESO.

NO SE ENTREGAN DESPRENDIBLES DE PAGO, SE LEGALIZA MEDIANTE COMP

Paipa; a los VEINTINUEVE (29) dfas del mes de NOVIEMBRE del afio dos mil diez y NUEVE (2019)
B WS \C"\{"IO’\‘ ;-.\‘.
7 Q\c 'b\‘,ﬁ“)‘

e
A
&
3
£
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Paipa, Mayo de 2023

Doctora
Jessica Dayana Camargo Figueredo
GERENTE IERD PAIPA

REF: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

Respetada Doctora:

Por medio de la presente, me permito remitir a ustedes para su consideracion y
evaluacion mi perfil como profesional con mas dedoce (12) meses de experiencia
relacionada, para la prestacion de mis servicios en la ejecucion del objeto
contractual: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION
DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA EDUCACION FISICA LA RECREACION Y
EL DEPORTE DE PAIPA COMO INSTRUCTOR DE LA ESCUELAS DE
FORMACION DEPORTIVA EN LA MODALIDAD DE CICLISMO.".

De ser aceptado, les comunico que estoy en disposicién de tiempo para ejecutar el
contrato y acepto los honorarios que han sido proyectado por un valor mensual de
($1.450.000).

Agradezco mucho la oportunidad, quedando a su disposicién y atento a cualquier -
instruccion que ustedes impartan. Se me puede contactar al teléfono 3005716993.

Cordialmente,
, / .

MIGUEL ALEXANDER VELANDIA SANCHEZ
C.C. 74130336
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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, 10/05/2023 04:05:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 74130336 y Nombre: /
MIGUEL ALEXANDER VELANDIA SANCHEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

O De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 60224992 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda [ B Imprimir ]

515 2000

Policia Naclonal de Colombia

O (@ @ Direccién General - Cra 59 N 26 - 21 $ et

ma Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D C.
Linea da atencién 018000-910112

H gifor
SER POLICIA ,

https://srvenpe.palicia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 17
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Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:56.51 PM horas del 08/05/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 74130336 /
Apellidos y Nombres: VELANDIA SANCHEZ MIGUEL ALEXANDER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, |a
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Volver al Inicio
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N ./ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1 40 01
GENERAL DE LA NACION No. 222644442

Bogota DC, 08 de mayo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MIGUEL ALEXANDER VELANDIA SANCHEZ identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 74130336: -

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 posesidn 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 piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al regisiro de anfecedentes 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 informacion
que presente el aspirante en Ia pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/aniecedentes.htmi

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALI

DAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. :

Divisién 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 08 de
mayo de 2023, a las 17:51:14, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania _
No. Identificacion 74130336 A
Codigo de Verificacion 74130336230508175114

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
{ ! respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.
4

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

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Gener6: WEB

CrS—— CGRmx
. Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Z Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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seguros de vida alfa s.a.

(1]

SEGUROS DE VIDA ALFA S.A.

Nit. 860503617-3

CERTIFICA QUE

El(a) sefior(a) VELANDIA SANCHEZ MIGUEL ALEXANDER identificado(a) con
CEDULA No. 74130336 es beneficiario(a) de una Pdliza de Renta Vitalicia por
INVALIDEZ, expedida en el mes de Junio de 2022.

Actualmente, VELANDIA SANCHEZ MIGUEL ALEXANDER tiene derecho a recibir
UN MILLON ($1,000,000.00) MCTE., equivalente a un 100% del valor total de la
pensién, al cual aplicamos los descuentos a que haya lugar seguin la normatividad

vigente para este tipo de pélizas y los adicionales debidamente autorizados por el
beneficiario.

La presente se expide en Bogota DC, el dia 24 de Junio de 2022

Rentas Vitalicias

Seguros de Vida Alfa S.A

Renta: 121244

#reck INFORMACION CONFIDENCIAL ¥k
ik FIN DEL DOCUMENTO ik

BOGOTA PRINCIPAL - SAN CALI MEDELLIN CARTAGENA
DIEGO CRA. 4 No. 7-61 PISO 5 CRA. 43A No. 9 SUR - 91 OF. GETSEMANI CALLE DEL
AV. CLL 24A No. 59-42 ED. BANCO DE OCCIDENTE 1002 TORRE NORTE, EDIFICIO ARSENAL No. 9A-09 LOCAL 4
TORRE 4 PISO 4 PBX 4850517 CENTRO DE NEGOCIOS LAS PBX 6930221
OFICINA DE ATENCION AL  FAX 4850517 Ext. 14677 VILLAS FAX 6930221 Ext. 14648
CLIENTE PBX 6043485
AV. CLL 26 No. 59-15 FAX 6043485 Ext. 14688

LOCALES 6Y 7
PBX 7435333
FAX 7435333 Ext. 14440
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MEDICINA LABORAL PAl
ABIAN  F PALe

R.FABIAN ). F. PAEZ

C <
aurng) ¥ 21-00 - Paipa - Centro Comercial Y Profesional Paso Real - Local 115
Cel. 3003581169 - E-mail, medicolaboralpaipa@gmailcom

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

ON DEL EXAMEN

12
DIA

——

PAIPA (BOYACA, CoLOMBIA)

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

D
INDEPENDIENTE

Cluded
ATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTE

Empresa en misién

VELANDIA SANCHEZ MIGUEL ALEXANDER

nided, PT. P o)

CE. Codda ¢0 Joria, TL Tonete do

MASCULINO

40 ARDS 2 MESES
30DIAS

cc 74130336

vy Apeitdos y Nombres

APOYO PROFESIONAL

Tpo

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

PACIENTE NO PRESENTA RESTRICCIONES PARA EL DESARROLLO DEL CARGO

N/A

l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES

SILLAS DE RUEDAS.

ADAPTAR PUESTO DE TRABAJO PARA ACCESO A

TIPO
TEMPORAL

] RECOMENDACIONES
FLEXIBILIDAD DE HORARIO LABORAL

El concepto de Aptitud se definlé a partir de los sigulentes exdmenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

‘/ I-Evnumwsuu(snmmamﬂtmﬂl&m)

v

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL A

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

NECESIDAD SEGON CARGO; ACTVIDAD Y AREA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

A

me ha

1o,

Consentimienlo Informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo menclonado a realizar ml examen médico ocupacional registrado en ests

He

ma

y he tenido la oportumidad de analizar el

la naturaleza y propésio del

documento, E] doclor(a) abajo

édi apanlrdahas.s'oda

o,

del

propbsilo, los benefidos, la Interpretacién, las Umi
examen es voluntaria y que luve
confidencialidad de mis dos. La

1ol

en la legis!

y g
Ia oportunidad de retirar mi
s dadas por mf{ en este examen son completas y verldicas. Autorizo al doctor{a) para Qus suministe a b

ol A

consentimienlo en cualquler Ful

brindada. Enti que |3 realizadién de esta
thformado de las medidas para proteger kb

vigente, la informacién registrada en ests documento,

as o enid
d salud en el 2
e eweniro sctuaimenta. effado. Final
sido completados entes do mi fimna y que me encueniro en

ot

haj;ypavalas situaciones contempladas en la misma legislad dn, igualmenle para que remitan la Misteria Qiinica a b EPS a b
te maenifieslo que he leido y meo perfeclamento lo enlerior y que todos los espacios en blanco han

mi

idad de

L P

para ¢ buen cumpimiento del sistema de

Médico

Flrma:

Nombre: PAEZ PINEDA FABIAN JOSE FERNANDD

RM.: 96412009 L.8.0,; 2846/2013

Aspirante o Trabajador

[=l5A40m]
¥ )

Firma:

[=]:2

Nombre: VELANDIA SANCHEZ MIGUEL ALEXANDER

Cédigo de Soguridad  CC:

FO20L1R400

74130338

impreso d 12/01/2022 8 la2 o4:21pm,

Pégnatde §

Soltware pera ol sechor 8akd « www Bothe.com co

Powered by @ CamScanner



| & P~ [ ,
| fé NN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nuimero de formulario 14906548105

(415)7707212489984(8020) 000001490654810 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buz6n electrénico
74130336|6 g 26
IDENTIFICACION
Z4. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T 3 74130336 19991210
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N 30. (—Ziudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 ! Paipa 516
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. Clios nombres
VELANDIA SANCHEZ MIGUEL ALEXANDER
35. Razon social N
36. Nombre comercial N 37..Sigix
S BN
HIBICACIUN
38. Pais 39. Departamento = 40. Ciudad/Municipio
("OLOMBIA 1 6 9 |Boyaca O~ 1 5 | Paipa 516
'| 41. Direccion principal
BRR FLOR DE MAYO MZ 2 B CA 11
42, Correo electronico miguevelandiatt@hotmail.com < T
43. Codigo postal |44 Teléfonc 1 N 30057 16 9 9 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica ey Ocupacién
Actividad principal Actividad z,::'.:;ua!_la_ S Otras actividades 52. Ntimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiqo 49; Fechainicio 4ctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|93 19][20190101]][o020}[20220862 4] | | | |3 47 5| | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 4 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

smoeri2 O |l U] s NN e e ]

49 - No responsable de IVA

&
4

Obligados aduaneros

& Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' ! ‘ ] I j l l ‘ ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ { ’ I I |s8.crc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefiniday en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59, Anexos s| D NO 60. No. de Folios: [_j’ 61. Fecha [2023 -04-02/22:12:43 ]

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante; 984. Nombre VELANDIA SANCHEZ MIGUEL ALEXANDER
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 15-05-2023 03:36:24PM



% 7} FUNCION pr
3 ION PUBLICA PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

: (Ley 2013 de
Tipo de declaracion 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

PERIODICO
— Fecha de publicacién 2022-01-07 19:11 J
mbres y apellidos completos
Primer nombre ‘\
S
egundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MIGUEL
ALEXANDER VELANDIA SANCHEZ J
Documento de identificacion
Tipo
i CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 74320335 ]
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio r PAIPA
r 3
g Khar de domicilio
Pais |  COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio i

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona ‘
juridica publica o privada que presten funcién publica o INSTITUTO PARA LA EDUCACION FISICA LA RECREACION Y .
servicios publicos o que administren, celebren contratos y EL DEPORTE DE PAIPA ViR 1

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

ugar de sede

~
Pais COLOMBIA Departamento ~ BOYACA Municipio PAIPA

Direccién | ["Coliseo cubierto de paipa’l

CONTRATISTA

~argo o funcién que cumple

L=
ado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
lica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

Tipo de sujeto oblfg
presten funcién pub!
del servicio ptiblico.

o = . w; -
De acuerdo c nsagrado en Ia‘Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

. 1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afo gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 1 de 5
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CONCEPTO VALOR 0
' as i .000.000;
Salarios y demas ingresos laborales $18.0 ,00 |
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos -
Honorarios
Otros ingresos y rentas = i
TOTAL —
1 l,___Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son: I e R
- . Saldo total de la cue! D
i ente anterior
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatam
$500.000,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: — e
Tipo de bien Pais Departamento Municipio T
- VIVIENDA COLOMBIA BOYACA PAIPA :
0 Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: p_— ;‘
Concepto
% | JUNTAS, CONSEJO! JRACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES .
"1 2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 / ONES !
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No I X ‘
Enl actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
nla -
i i Pais
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

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

Version 4.2 - Octubre 2021 Pégina2 de 5
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Sl:z?lct')re corporacién,
edad o asociacion Tipo Calidad de socio Ei

e m——
/
/

L —

I

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

T . H
engo actividades econdmicas privadas: S D B

Las activi ! ) .
g s 'V'df{des econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormen
") ocasional 0 permanente son las siguientes:

te, gue he venido desarrollando de

]

Detalle de las actividades Forma participacion =T

TR

\ e - s s
(] bt : - | CONRLICTOS bE! . e
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion proc r y divulgar proactivam_ente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con 105
intereses de mi cényuge 0 compaiero(a) permanente, parientes y soCios de hecho o de derecho. -

i

—INJERE: L

21, INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPARERO(A) PERMANENTE i

Tengo conyuge 0 companiero(a) permanente: Si| , No

“i_~ Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compariera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Numero

~ 7)o documento
i

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

O

22 INFORMACIGN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL. *+ # 11

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad ini

, segundo de afinidad o primero civi
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de COl’Fl)ﬂi t dcnynl e i
frente a la labor o actividad que desempefio: R = SR

Versién 4.2 - Octubre 2021
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A continuacién

A presen i H R . e

orimero civil que son ;?lggelr‘t:g{mag'é" de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
ptibles de generar conflicto de Interés frente a la labor o actividad que desempefio.

el segundo grado de

De acuerdo con la
Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta
és frente a la labor ©

consanguinidad, segund i
& ) o de i ivil si i ' .
e L deser?‘n neharf‘ afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de inter

Paren - Tipo de - ’
a1 Priente documento de | Documento de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad identidad

Al
o)

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
.unta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con Si No | X
3nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actuali:

s directo o0 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con @nimo o sin animo de lucro
las decisiones y acciones de mi cargo actual:

mMa % 3 = 3
e\ atro del afo anterior tuve intere

(') directiva o socio de gremio, sindicato,
' (nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en

2.4, OTRAS INVERSIONES ' ©

No | X

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si

- | os fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombiay en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o ' -
encargo fiduciario Calidad Valor Pais

—

t—

L

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pai
ais

Version 4.2 - Octubre 2021
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si CI No | X
Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son: |
Nombre entidad ks
FoE

.
Admpi ;
- 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:  Si D No I 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. Bk

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisd:ccnonales.'

~ Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popuiar.

O A
» Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son-

laJ

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina 5de 5
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INSTITUTO MUNICIP/-\L PARA LA EDUCACION FISICA, LA Nit: 826001553-2
. %ﬁ RECREACION Y EL. DEPORTE DE PAIPA Cadigo: IERD-GC-011
‘6§§d Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG Version. 01
Q(%’j - . . . Fecha de version:
N Autorizacion Afiliacidn a Riesgos Profesionales 06/06/2022

Sefiores
Instituto Municipal para la Educacion Fisica, la Educacion y el Deporte de Paipa

Yo, MIGUEL ALEXANDER VELANDIA SANCHEZ ideﬁtiﬂé‘ado(a) con c.c. 74.130.336 de PAIPA, en mi condicion de
trabajador independiente.

Autorizo a la INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA EDUCACION FiSICA, LA EDUCACION Y EL DEPORTE DE PAIPA para
adelantar el tramite de mi Afiliacion al Sistema de Riesgos Profesionales, conforme lo establece el articulo 3 del Decreto
2800 de 2003. : - - -

Me comprometo una vez comunicada esta intencién durante el periodo de duracién del contrato, a pagar
menstalmente a la Administradora de Riesgos Laborales POS!TIVA el monto total de la cotizacion al Sistema de Riesgos
. Laborales.

Igualmente, me comprometo a cumplir con las normas de! Sistema General de Riesgos Laborales establecidas en el
Articulo 22 del Decreto 1295 de 1994 y en especial con las normas y reglamentos del programa de Salud Ocupacional de
EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA EDUCACION FISICA, LA EDUCACION Y EL DEPORTE DE PAIPA, y del SG-SST.
Fecha de Nacimiento: 13 OCTUBRE DE 1981
. EPS:Nueva EPS
. AFP (Administradora de Fondo de Pensnones) N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 5 goo- coo=

Nota: Estas tarifas se definen por el riesgo a que estaran expuestos en cumplimiento de las obligaciones

contractuales.
Wlarque con | | Tarifade | %
u)rza Centro de Costo Riesgo *)
Administrativo 1 0,522%
Asesoramiento Técnico (Visitas a: Plantas, o
X Subestaciones, Rellenos, etc) 2 2,436%
Mantenimiento y Reparaciones Locativas 3 2,436%
Conductor y Mensajeria 4 4.350%

Firma: \%M

El presente documento hace parte integral del Contrato

Coliseo Cubierto Municipal-Calle 25 No. 13-174 Barrio Villa Panorama-TeIéfax No. 7850816 - Cel.3103432662
Pagina WEB: http:/fierd-paipa-bovaca.qov.col
Email: lerd@paipa-boyaca.qov.co




INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA EDUCACION FISICA, LA Nit: 826001553-2
. 2 RECREACION Y EL DEPORTE DE PAIPA Cadigo: IERD-GC-012
123 d Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG Version. 01
@; (f\@”) . - : - s Fecha de version:
s, Manifestacion Ausencia de Inhabilidades e Incompatibilidades 06/06/2022

El presente documento tiene como objeto que los futuros contratistas del Instituto Municipal para la Educacion Fisica, la
Recreacion y el Deporte de Paipa (en adelante el Instituto), manifiesten la ausencia de inhabilidades o incompatibilidades,
asi como sus posibles conflictos de interés.

Para tal efecto, es importante que lea atentamente, las siguientes precisiones:

CONFLICTO DE INTERES

=  Se define como una situacién en la cual los intereses privados de una persona -como relaciones profesionales
externas o activos financieros personales-, interfieren o puede entenderse que interfieren con el cumplimiento de sus
obligaciones contractuales o legales y reglamentarias.

= Los conflictos de interés pueden ser:
a. Reales: Cuando el hecho generador del conflicto ya ha sucedido y podria estar afectando la objetividad del
colaborador al evaluar un asunto particular o tomar acciones frente al mismo.
b. Aparentes: Cuando se dé una situacion que otros puedan interpretar como un factor que afectaria la
imparcialidad de un colaborador al evaluar un asunto particular o tomar acciones frente al mismo.
c. Potenciales: Cuando la posibilidad de que se presente un posible conflicto de interés sea en un futuro cercano,
lo cual afectaria la objetividad del colaborador al evaluar un asunto particular o tomar acciones frente al mismo.

Algunos ejemplos de tipos de conflicto de interés:

a. Cuando el futuro contratista tiene alguna participacion directa o indirecta en una empresa vigilada por la
Alcaldia o que esta, en su efecto, beneficie de manera particular negocios de sus familiares, amistades intimas
o socios de hecho o de derecho. (v.gr. Su esposa trabaja en la gerencia de una empresa prestadora de
energia / Usted tiene acciones en una sociedad de economia mixta, que entre sus funciones tiene la de
comercializacion mayorista de gas).

b. Cuando alguno de los familiares hasta el tercer grado de consanguinidad (padres, hijos, hermanos, abuelos,
nietos, tios y sobrinos), segundo de afinidad (conyuge o compariero permanente y sus hijos, padres, abuelos
y hermanos), primero civil (hijos adoptivos y padres adoptantes), estén relacionados de manera directa (cargo
o contrato) con empresas vigiladas. (v.gr. Usted tiene dentro de sus obligaciones, trato directo con clientes,
contratistas, proveedores o competidores, que son miembros de su familia / Su tia es funcionaria de una
empresa que distribuye y comercializa gas natural por red de tuberia).

c. En caso que el futuro contratista tenga una amistad muy cercana o enemistad grave, con empleados o
proveedores de empresas vigiladas y sus acciones pueden interferir con el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales, legales o reglamentarias. (v.gr. Usted es muy amigo del gerente de un acueducto de su ciudad
y celebra sus cumplearios él).

d. Cuando el futuro contratista tuvo una relacion contractual (por ejemplo, contrato de prestacion de servicios,
consultoria, asesorias, entre otros), con empresas vigiladas por la Alcaldia (v.gr. Usted suministraba e
instalaba equipos de tecnologia en una empresa de aseo).

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Estas se establecen con el proposito de asegurar los intereses publicos y proteger la transparencia, objetividad e

imparcialidad en las relaciones entre el Estado y los particulares. Las inhabilidades son una limitacion a la capacidad de

contratar con Entidades Estatales y estan expresamente sefialadas en la ley, que establece que no son habiles para

participar en Procesos de Contratacion'.

Recuerde que declarar un conflicto de interés, NO ES SINONIMO DE CORRUPCION; por el contrario, SIGNIFICA
TRANSPARENCIA en el actuar de los servidores plblicos.

! Articulo 8 dg la Ley 80 de 1993. Disposiciones especiales como los articulos 3, 5y 90 de la Ley 1474 de 2011 y el Cédigo
Disciplinario Unico contemplan otras causales de inhabilidad.

Pagina WEB: http://ierd-paip:

Email: ierd@paipa-boy




INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA EDUCACION FiSICA, LA Nit: 826001553-2
. @ RECREACION Y EL DEPORTE DE PAIPA Cadigo: IERD-GC-012
& d Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG Version. 01
Y /r\ .y
e —— . . o Fecha de version:
- Manifestacion Ausencia de Inhabilidades e Incompatibilidades 06/06/2022
DECLARACION

Firma:

Declaro bajo juramento que he leido el presente documento y comprendo expresamente su contenido e
implicaciones legales, por lo que la suscribo de forma libre y espontanea, asumiendo la responsabilidad de los
efectos de la presente y su contenido. A su vez, que me comprometo a cumplir con las politicas de transparencia
del Instituto y aquellas aplicables a todos servidores publicos.

Que comprendo que tendré acceso a informacion confidencial, la cual trataré como tal, sin utilizarla para beneficio
propio o de un tercero, ni la daré a conocer a cualquier otra persona u organizacion sin previa autorizacion.

Que SI ( ) NO (X) me encuentro incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad consagradas en la
ley y la Constitucion Politica, ni en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con
entidades publicas.

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1° de la Ley 1474 de 2011, SI( ) NO (X) he sido condenado
por la comision de delitos contra la administracion publica.

Que SI ( ) NO (X) tengo familiares laborando en la entidad o contratados por la misma.

Que SI ( ) NO (X) ES POSIBLE ( ) me encuentro en una situacion de conflicto de interés (real, aparente o
potencial), que pueda impedirme llevar a cabo mis obligaciones objetivamente y que si surge un conflicto de
intereses durante el desarrollo dg’mis obligaciones, debo contactar al supervisor de mi contrato.

/>

[}

l

Nombre: MSO}\R\ Aeancks \}{*\O(\d\O -
\dentificacién: _ JA-430 . 336

MES DE MAYO DE 2023

Coliseo Cubierto Municipal-Calle 25 No. 13-174 Barrio Villa Panorama-Telefax No. 7850816 - Cel.3103432662
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Email: ierd@paipa-boyaca.gov.co




INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA EDUCACION FISICA, LA Nit: 826001553-2

RECREACION Y EL DEPORTE DE PAIPA Cadigo: IERD-GC-013
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG Version. 01
e . Fecha de version:
Autorizacion de Tratamiento de Datos Personales 06/06/2022

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de Datos Personales" y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1074 de 2015 que incorpora en su
capitulo 25, el Decreto 1377 de 2013 “Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012" y demas normas
concordantes sobre proteccion de Datos Personales, con la firma de este documento manifiesta que ha sido informado por
el Instituto Municipal para la Educacion Fisica la Recreacion y el Deporte de Paipa en adelante el Instituto, de lo siguiente:

1.

El Instituto actuara como Responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales usted es el Titular y que,
conjunta 0 separadamente podra recolectar, transferir, almacenar, usar, circular, suprimir, compartir, actualizar,
transmitir y en general, tratar sus Datos Personales conforme a las finalidades dependiendo del Grupo de interés al
que pertenece.

Es de caracter libre y espontaneo responder preguntas que versen sobre Datos Personales Sensibles' o sobre
menores de edad.

Los derechos como Titular de los Datos Personales son los previstos en la Constitucion y la Ley, especialmente el
derecho a conocer, actualizar y rectificar los Datos Personales; solicitar copia de la Autorizacion otorgada; ser
informado, previa solicitud, respecto del uso que se le dara a los Datos Personales; revocar la Autorizacion y/o solicitar
la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y
legales de los Datos Personales, los cuales podra ejercer a través del correo electronico ierd@paipa-boyaca.gov.co
0 los demas Canales de Atencion dispuestos por la Entidad.

El Instituto garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion
restringida de sus datos, en cualquier momento y cualquier cambio sera informado y publicado oportunamente en la
pagina web www.paipa-boyaca.gov.co

Teniendo en cuenta lo anterior, en calidad de Titular, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a la Alcaldia para tratar mis Datos Personales.

La informacion obtenida para el Tratamiento de mis Datos Personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciudad de Paipa, del mes de Mayo del afio 2023.

NUmero de Identificacion: v] KA450.53 6 :
. ' \ ,
Nombres y apellidos: Ml \ij‘t\ A/\'CXC\ ncle v \JC\ anclica .

' Ley 1581 de 2012, Articulo 5, Datos Sensibles: Aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su discriminacion,
tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia a sindicatos.
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico 0 que garanticen los derechos y garantias as
partidos politicos de oposicion, asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos biométricos.

Coliseo Cubierto Municipal-Calle 25 No. 13-174 Barrio Villa Panorama-Telefax No. 7850816 - Cel.3103432662
Pagina WEB: http.//ierd-paipa-boyaca.gov.co/
Email: ierd@paipa-boyaca.gov.co




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 19:15:23 horas del 11/05/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 74130336,
Apellidos y Nombres VELANDIA SANCHEZ MIGUEL ALEXANDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa IERD PAIPA, con NIT 826001553-2 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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