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& Propuesta De Prestacion De Servicio:

cIos

Santiago de Cali, Junio del 2023

Doctor
EDWARD ANTONIO LENIS RAMIREZ
Subgerente de Fomento y Desarrollo Deportivo INDERVALLE

ASUNTO: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION.

Cordial Saludo,

Atendiendo invitacion realizada por el despacho a su cargo cordialmente me permito
presentar propuesta para la contratacion de prestacion de servicios de apoyo a la gestion.

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

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

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

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

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

Adjunto hoja de vida y documentos de orden juridico que se relacionan en el anexo que se
envid con la invitacién para el estudio y verificacion que corresponda.

Atentamente,

/)@yzu ToviMa
PEDRO PABLO TAVIMA ALBA

CC. 94.558.315
CEL. 3007554286
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b Hoja De Vida Del Sigep Aclualizada

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Lbertod y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Tavima Alba Pedro Pablo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

CC. ® CE. O PAS O No. 94558315 FO M @ CcoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 94558315 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 48 101 40 apt 504 torre 5 valle del lili
c ’
FELh DIA 16 | MES | 1 ]ANO | 1985 |
f —'\|5 COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 3007554286 EMAIL pedrotavima26@gmail.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 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° l < I 4° l 5¢ 6° I 7 I 8° l 9° 10° e MES ] 1 I ANO I 2010

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

(TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

p ; y TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB
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b. Hoja De Vida Del Sigep Aclualizada
FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
UNDA EMPRESARIAL SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. pia | 05 | mes| o8 | aso| 2021 pia [ 30 [ mes| o1 [ a0 | 2022
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
IAUXILIAR DE BODEGA - ALMACEN ALMACEN BODEGA CALLE 52-4C 95
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }\Aes. | ldﬁo: [ Dia ] I Mes: I [ Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

TIEMPO DE EXPERIENCIA
MESES

rbNQIOUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

OCUPACION <
ANOS

0 0

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
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b. Hoja De Vida Del Sigep Aclualizada

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOx_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 Santiago de Cali, Junio de 2023

5| o U4 1—‘
{eong TaemMa
L~ 7 =
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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.
g‘—/"\"

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

.4 GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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POK UNA COLUMBIA MAS HUNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

14811800441

L

4. Numero de formulario

a

™

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzoén electronico
9 4558315 2 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de identificacign N 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94658315 20040203
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 50. Ciuded/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 iCali 001
x Primer apellido 32. Segundo apellido 33 Primer nombre 34. ©Los nombres
AVIMA ALBA PEDRO PABLO
35. Razon social ' '
Er N;rr\br& comercial 37. Sigia
Ll AN
LBICACION
38, Pais 39. Departamento ' 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca { 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL 48 101 40 b
42. Correo electronico pedrotavima26@gmail.com ¥
43. Codigo postal |44,Tatefonc' 1 3007554 2 8 6|45 Telsono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica: . ) Ocupacién
Actividad principal Aciivided secundaria Otras actividades 52, Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48 Cadigo 49. Fecha inicio activicad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 55 2|[20210101][[9319]l20210101] | | 3475 | |
\ i Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 \12 3 4 5§ /6 R 4 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- L | 1 [ | [ [ |
Wcoswe|s do| | | (f 104 4 [ | | [ [ [ | | | ||
29- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Ohligadds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| l I ‘ I I | l I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |577 Modo } J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
\ l J I |sa. cPe | |

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

59. Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: E

S|E| NO

61, Fecha |2022-02-10/11 - 45: 47 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1 6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante

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

TAVIMA ALBA PEDRO PABLO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 09.06-2023 12:50:51PM
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I Tarjela Profesional (si Aplica)

NO APLICA
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g. Certificado Vigancia Antecedenies Taneta Profesional

NO APLICA




REPUBLICA DE COLOMBIA
MUNICIPIO DE CICUCO

Institucion Educativa Técnica A groamb'z'enta[
' Santa Rosa De Lima

APROBACION DE ESTUDIOS DE PREESCOLAR A 11° SEGUN RESOLUCION N° 0164 DE 2006.

NIVEL PREESCOLAR, BASICA PRIMARIA, BASICA SECUNDARIA Y MEDIA
NIT: 806013702 -2

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En el Municipio de Cicuco, Departamento de Bolivar, el dia 06° del mes de
Noviembre del afio 2010, se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los

M alumnos del ultimo grado, Ciclo 26 de Adultos, el suscrito Rector y Secretario en la
rectoria del plantel. Institucién aprobada hasta el grado Once (11°) en el nivel de
Educacién Media y autorizada por la Secretaria de Educacion Departamental,
mediante Resolucién N° 0164 de 2006, para otorgar el Titulo de Bachiller
Académico con Enfasis en Artes u Oficios.

Comprobada la situaciéon legal y académica de cada uno de los alumnos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media,
se procedié a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando cuyos
nombres, apellidos y documento de identidad se relacionan a continuacion:

TAVIMA ALBA PEDRO PABLO

C.C. N° 94.558.315 de Cali.

Es fiel copia tomada del libro de actas generales de grado N° 01 Acta N° 09, folio
- 015 de fecha Noviembre 06° de 2010, que consta de 30 alumnos. Comienza con
' el nombre de Acufa Turizo Aideth de Jesus se cierra con el nombre de Viloria
Duran Mileidis Yohana. -

Anotado para efecto de control en el libro de Registro de Diploma No 01 Folio No
15.

FIRMAN

R Coadsy Moy .

Secretario General

Scanned with CamScanner
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| Cerlificados Exper a Laboral

DA EMPRESARIAL S.A.S.

Nit 900946936

Santiago de Cali, 25 Marzo 2022

SENORES:

A QUIEN PUEDA INTERESAR

™ LA CIUDAD
ASUNTO: CERTIFICACION LABORAL
Cordial Saludo,
La presente certifica que el sefior PEDRO PABLO TAVIMA ALBA
identificado con Cédula de Ciudadania No. 94.558.315 de Cali, laboréo con
nosotros en el periodo comprendido entre el 05 de Agosto de 2021 hasta el
30 de Enero de 2022 en e cargo de AUXILIAR DE BODEGA,
mediante contrato de prestacion de servicios.
Gracias por la atencién prestada.
™
Atentamente,
nda
‘\)\_,/\./ ',/'.

r,

Empresaridf S.A.S.
EDWIN HERNAN DELGADO ANDRADE
C.C 16.289.995 CALI

DIRECTOR

Calle 52 # 4C-95 Cali-Colombia. Teléfono: 320 70 38 Mévil 311 343 26 34
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J. Certificacidn Afillacion Eps Vigente Independiente - Entidad Prestadors De Salud

nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefor(a) PEDRO PABLO TAVIMA ALBA; identificado(a) con CC niimero 94558315; se
) encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2020
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 7 dias del mes 6 del afio 2023

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

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

Cordialmente,

«

S

Gerencia de Afiliaciones
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| Certificacién Afiliacion Aflp Vigente Independiente - Administradore Fondo De Pensiones

oorvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

o de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

H L0106 0 K i

™ CERTIFICA QUE:

PEDRO PABLO TAVIMA ALBA, identificado(a) con cédula de ciudadania 94.558.315, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Junio del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

istradon de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 : Filial de AVA L ;
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k. Examen Médico Ocupacionai Decreto 1072 De 24

,—-Q..___.,

ABC Ocupacional

Entorno Laboral Saludable

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
LIC.SALUD OCUPACIONAL: 1961 DE DIC.10 DE 2014
RES. HABILITACION N2 07600109887-1
NIT: 900581682-1

IPS CARRERA 36 No. 8-11 TEL. 6023468124 - 3145181303
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
CERTIFICADO MEDICO
OCUPACIONAL: INGRESO
FECHA DEL EXAMEN: o 09/06/2023
NOMBRE Y APELLIDOS: o HELE TN c.c: | 94558315
) EDAD: 37 ANOS SEXO: MASCULINO
EMPRESA CONTRATANTE: PARTICULAR CARGO: | ENTRENADOR
EMPRESA USUARIA: PARTICULAR PESO: 83 Kg
TALLA: 182 Cm INDICE MASA CORPORAL: | 25.06
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA(P.V.E)
Auditivo Visual Osteomuscular Sl | Quimico Respiratorio Cardiovascular
Psicosocial Biologico Radiaciones ionizantes Manejo de voz Otro
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA [No Aplical 0.D No Aplical O.1 No Aplica
No Aplica
No Aplica
VISIOMETRIA [No Aplica] ALTERACION VISUAL VALORACION OPTOMETRA
Py OPTOMETRIA |No Aplica
ESPIROMETRIA |No Aplica

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

AL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS

CONDUCTA

CONTROL ANUAL SALUD OCUPACIONAL

RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES GENERALES

-

casa. - Hacer uso de careta si es necesario,

RECOMENDACIONES COVID19: - Realizar un lavado de manos frecuente y completo con agua y jabon. - Evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca
con las manos sin lavar. - Si necesita estornudar o toser, hacerlo en el pliegue del brazo. - Limpiar y desinfectar frecuentemente superficies como
magquinaria, herramientas, controles, teclados, pantallas tactiles, teléfonos, etc. - Practicar el distanciamiento social (2 metros o mas). - El uso de
tapabocas es obligatorio. - Usar guantes si utiliza transporte publico. - Si presenta sintomas leves, como tos vy fiebre ligera, hay que quedarse en

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, DIETA SANA, ACTIVIDAD FISICA, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION.
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. o )

k. Examen

P

125 Do d046,

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

La presente certificacion se expide con base en la Historia Clinica Ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo
regulado (Resolucion 2346 del 2007. Resolucion 1918 del 2009).

< \\J -, « B -
y [ .
S ey g ) A P
Dr. ALFREDO OLIVARES '
L.5.0.73184-17 R.M.11839 Univalle
Firma Del Medico Ocupacional Firma del Trabajador

Declaracion del trabajador: Certifico que la informacién que he suministrado es verdad, puede ser confirmada por la empresa aceptando que
cualquier inexactitud puede motivar la invalidez de mi contrato; igualmente certifico que he comprendido el propésito, beneficios e interpretacién

de mi examen medico y resultados para clinicos.
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I Certificacién Cuenta Bancaris
[} - ] r T
il e i 2 Sl
1 gyt wile

Ba NCa I‘i d Bancolombia

Miércoles, 7 de junio de 2023

Senores: \
A quien pueda interesar

)

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PEDRO PABLO TAVIMA ALBA identificado(a) con
cc. 94558315 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

 Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 083-565592-24 2010/02/12 Activa

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pafs 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Derian Gutiérrez Correa l i
Gerente Corresponsalss Bancarlos y Autosarvicios

RN
SCILADD . BANCOLIWIBIA S Franides ~veet Rzneanc

ciAtZ

Powered by @ CamScanner




Datos

i 0 g}

Pedro Pablo Tavim... “ﬁh

Perfil  Idiomay hora  Certificaciones  No disponible  Noficias ~ Documentos  Incumplimientos

Pedro Pablo Tavimia Alba 0 Recomendacion (es) Indicadores de negocio

COLOMBIA, Cali Numero de Como

P , documento:94558315 Clasificacion: « & W + &  mojorar su
Seruniid

clasificacion

Recomendaciones(
Ver peifil Existencia y Representacion

Visilas al ;-ﬁn:l'4

210 urales a s (jue perlenece A i 3
Proponentes plurales a los que perlenece Ultimas ofertas enviadas: Sind

Uitima seleccionSis

Ultima actualizacion 8/06/2023 7:26 PM
ldentificacion Entidad/Persona Natural (S1 es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)
[ \ Hombre de fa Entidad: Pedro Pable Tavimia Alba Datos

Nombre abreviado: Pedro Pablo Tavimia Alba del

perfil

iipo de documento: Cédula de Cludadania l 0/
Nuimero de documento: 44658315 5% _‘*"‘"“‘
& - inchuir
tipo Entidad Estatal / Proveedor: rsona Nalural colombiana
mas
datos

‘Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacion obligatoria)

R Recomendaciones principal
» Pablo Tavima Alba principales

Nombre y apellido: Ps
kentificacién. 9155831
Nacionalidad
Pomicilio: calle 48 101 40

No hay recomendaciones
cinblana

fipo documenta: Cedula de Cudadania Ultimas noticias

Género: Hombre No hay noticias
informacion General

fpyme: No
Régimen tributario: Parsona natuial
Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres:

Si NG

Contactos

Pais: COLOMBIA

Ubilcacion: CO-VAC-T&001 - Call Departaimento Valle del Cauca

Muricipio. Call

Codigo postal:

Correo electronico de la oficina:  pedistavina26@gymall com
P Teléfono de oficina: 3007554286

Fax de oficina:

Pagina web

Documentos relacionados

© VORTAL 2019 Términes de uso  Polilica de privacidad  Normativa Espafol (Colormbla) v 018000-52-0808 soportedhsecop.gov.eo Weekdays 9 am to 7 pm

https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/DynamicMyCompanyProfile/ViewProfile 1/1
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Salicitud © 12609 - 94,656,315 - ptavimaa PUBL]CACION PROACTIVA DECLARAC'ON DE BIENES Y

n Cerificado De Bienes Renlas Confidbs De #,lwe.s

uncién Pablica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
i (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2023-06-08 19:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

PEDRO PABLO TAVIMA ALBA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 94558315

m

cugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

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

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

Lugar de sede

)

is COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccion | ['Cra 36 N° 5 B3 - 65"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
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, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el tltimo afio gravable fueron:
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Cghamrua De Bienes Renlas Conliiglos De Inferés

arios y demas ingresos laborales

$83.978.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$83.978.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: F
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPQ\RACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No | X

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

Nombre entidad o institucién Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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el Tipo Calidad de socio Pais
o SeCIeABT omenciacion g

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No |\X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O CO\MPANERO(A) PERMANENTE

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

£ Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefo:
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%%QQ presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
Sl Al Gt S en.susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umfgt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad 1O R

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR
M

Jve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con .
animo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi Si Ney ¥
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No { X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . ) ;
4™  encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais
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n. Cedtificado De Bienes Rentas Canflicios De Inlerés

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afo gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

[engo potenciales conflictos personales de interés: Si No I_d

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:41:57
PROCURADURIA CERTIEICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 224918248

Bogota DC, 09 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) seﬁor(a)"F?EDRO PABLO TAVIMA ALBA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 94558315;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES -

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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

SATASSAEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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P. Antecedentes Fiscales (contraloria General De La Repubhica)

m

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de

junio de 2023, a las 14:43:48, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

| Tipo Documento

Cédula de CTu\cladania

No. Identificacion

94558315

Cdédigo de Verificacion

94558315230609144348

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.

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

Genero: WEB

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX S187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ==
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%glpn Consulla de Inhabilidades

Solictud 12008 - $9 556 315 - plavioas
1 Consulta De mhabikdades - Puici Nacaial Loy 1918 Do 2018

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:49:33 horas del 09/06/2023, el ciudadano identificado con cédula de extranjeria No. 94558315,
NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa Indervalle, con NIT 805012896-4 y su

utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesian, en curmnplimiento 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
f \J Decrelo 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 dermas normatividad rectora frente al tratarmiento de datos

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

@ Direccion: Avenida £l Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota Dt

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 (resta del pais)
&% Correo: dyin.aracatc@upolicia gov.co

o &

DIRECCION DE INVESTIGACION O Web: www policia gov cordijn
CRIMINAL- B INTERPOL. @ Instagram: /dijinpolicia

o Twitter; @DIJINPolicia

I Coonnbia comra eficente

hittps finhabilidades. policia. gov.co:8080/consulta jsessionid=uY Chsi8imirhbHDACedptMIIBOBEOMxBUIeSkJ TeRxBJRUGVSizI1-965073914

1
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V. Registro De Deudores Almentarios Murosos. (redam)

DE LA INFORMACION Y LAS

@ MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 94558315 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

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

M Se expide en Bogota el 08/06/2023 08:16 PM

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




