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Solicitud : 16089 - 10,233,513 - hpelaezr
a. Propuesta De Prestacitn De Servicios

Santiago de Cali, abril 2024

Doctora
DAYRA FAISURY DORADO GOMEZ
Subgerente de Fomento y Desarrollo Deportivo.

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 envio con
la invitacion para el estudio y verificacion que corresponda.

Atentamente,
FIRMA
'.\n
B
WA ¢

P

HECTOR DARIO PELAEZ RAMIREZ
C.C 10.233.5137
TEL. 311 7234558
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b. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pelaez Ramirez Hector Dario
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce ® CE. O PAS O No. 10233513 FO M ® COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE  (7) SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M.
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ~ call 43 N.111-50
o | 10]|mes | o2 |aro [ 1958 |
Yeais COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO EMAIL  hdpri0@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

DUCACION BASI ULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA
E ON BASICA TITULO OBTE.

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEEEEEEE o | | & | @ 10° 0 mes | oo | Ao | 1975

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

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

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

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

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 B8 M8 R B MB R B MB
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b. Hoja De Vida Del Sigep Actualizads

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 13 [ mes ] o7 | ado | 2023 pia | 30 | wes | o9 l Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1179 DOCENTE 4162. SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA CALLE 9 37A 1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
TNEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes [ o3 [ Ano [ 2023 pia | 31 | Mes [ 05 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1179 DOCENTE 4162. SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA CALLE 9 37A 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 07 I Mes | 02 l Ano | 2023 Dia | 28 I Mes | 02 [ ado l 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1179 DOCENTE 4162. SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA CALLE 9 37A 1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
FHDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
/ALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 [ wes l 12 | Ao [ 2022 pia | 30 [ wes I 12 | Ao l 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1179 DOCENTE 4162. SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA CALLE 9 37A 1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION PAN Y LETRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01 [ mes [ 10 [ ano | 2021 pia | 28 [ Mes| o4 [ Ao | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR DEPORTIVO ACADEMICA DEPORTES CALLE null 11
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b. Hoja De Vida Del Sigep Aclualizada

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 22 | Mes l 07 ] Ao | 2019 Dia | 30 I mes | 11 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE PROFESOR ACADEMICA Y EDUCACION CONTINUA CALLE 74 14 14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FEDERACION COLOMBIANA DE FUTBOL 9 COLOMBIA
FWEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
JALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | mes| 03 [ amo| 10 pia | 19 | Mes | o5 | o ] 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JUGADOR DE FUTBOL ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTIVA AVENIDA 32N BIS N ESTE 168 5 22

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: | |Mes: I }450: I Dia: I | Mes: l | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 20 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 20 8
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b. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO UNICO

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 __ NO _X_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 Cali, abril 2024

Vo
\. l l\*\’\f‘f\.‘fQL} v

B

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

5

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE D E GONTRATOS
’.h

15NEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www. funcionpublica.gov.co /
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¢ Folocopla Cédula Ciudadania Legible

o

§i4% w= REPUBLICA DE COLOMBIA

Apallidos NUIP 10.233.513

: P&M&Z RAMIREZ

,, Hsﬁ?mﬁ DARIO

jnnatidad Betaliza ©  Sexo
8l 1.70 M
genadénaciments GS

OFEB 1958 O+

ugar de nacimiento

m | VILLAMARIA (CALDAS)
Fﬁmfm e expedicion
2 MAYO 1976, MAMIZALES
" Fira : ey - Froha de axpiranion
5 12 SEPT 2032
i
o

ICCOL003961157409001<<<<<<<<KL<
5802106M3209125C0L10233513<<<4
PELAEZ<RAMIREZ<<HECTOR<§ARIG<<
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d. Folocopia Libreta Militar Legible Homb Men 50 Aiios

NO APLICA
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f"kuim ﬁfﬁﬁﬁm Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo [EEJ Actualizacion

4. Nimero de formulario 141008049277
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) V | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
1023351 3’?[3) [mposstos dacel 5 |
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10233513 19760512
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 17 Manizales 001
31. Prmer apellido 32 Segundo apellido . 33. Primer nombre 34. Otros nombres
r~ ELAEZ RAMIREZ HECTOR DARIO -
35. Razon social
36, Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38. Pais 39, Departamento P e 40. Ciudac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL43 111 50 BRR CONDOMINIO VALPARAISO BOCHALEMA AP 304 TOD
42. Correo electronico hdpri0@hotmail.com TRl
43. Codigo postal [44. Tetétono 1 3117234055 8[s5 Telélono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria ! Otras actividades 52. Numero
46. Codiga 47, Fecha inicio actividad 48. Codige 40, Fecha inicio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|8 55 2|[20170210]|[93198[[201702]10] | | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 e 10 1 12 13 14 15 1 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26

PP It O ) N Sy W

| 22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 — No Responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T B 9 10
| I 1 | I l | I I I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I 1 | i J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Aviexcs: Sl NO D 60. No. de Folios: 61.Fecha [2024-04-10/11:20: 14 ]

L oforimimsader sumyi s

4 frves el foroaara

alicial e GaCrpeon alivaizecOn suspenson Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y canceiacion del Res jricn Trgiutare (RLT) i ser exacka y Ve en cEsa de oorstalar Firma autorizada:

kb A 0 s e dalos suminssiraics s plardardn 08 rocsirien i diuisrativoe

SARCINAGENS D 08 SUSI0AKICH, SAQUN al casa, Faragrato ool articun 16 1 26 col Decain 1525

del P06 De el Manera ol Kimalizar ol Bamee 6 wiusoo Toe iteinado v o Birts Lo politica de

talameols e datos ley 1501 de 2012 984. Nombre VARGAS CHAVEZ JOSE DAVID

Firma del solicitante:
985, Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 12-04-2024 02:42°35PM
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f Tarjeta Profesional (si Aplica)

NO APLICA
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g. Certificado Vigencia Antecedentes Tarjeta Profesional

NO APLICA
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h. Acla De Grado Y/o Conslancia De Esludios

MUNICIPIO DE MANIZALES
INSTITUTO UNIVERSITARIO
MANIZALES
CERTIFICADODEESTUDIO

N°304

Los suscritos Rector y Secretaria del Instituto Universitario de Caldas de la ciudad de Manizales, establecimiento oficial Jornada de la Mafiana,
Tarde y Unica, Calendario A, Mixio, inscrito ante la Secretaria da Educacion del Deparlamento de Caldas bajo al N* 012309 con aprobacion para
los Grados Preescolar (Prejardin, Jardin y Transicion) (Primero a Noveno) de Educacion Basica Secundaria (Décimo y Undécimo) de Educacion
Media Academica Con Resolucion de Aprobacion N° 1424 de Sepliembre 17 de 2008, Emanada de la Secretaria de Educacion de Manizales, con
DANE N° 117001001536, Nilcleo Educativo N¢ 3 Comuna Cumanday CODIGO ICFES 737080,

CODIGOS ICFES HASTA EL ANO 2019: JORNADA MARANA 006130, JORNADA TARDE 026658 Y BACHILLERATO NOCTURNO 0260660

CERTIFICAN

QUE PELAEZ RAMIREZ HECTOR DARIO, identificade con 10233513 de Manizales, CURSO Y APROBO en éste

plantel durante los anos 1975 JORNADA DE L_A] MANANA _los grados UNDECIMO de Educacion edia. Su valoracion
por logros en los diferenfes procesos de desarro! lo g en las areas obligalorias y fundamentales de acuerdo con el Decreto
180 de 1981, Ley 115 de 1994, Decreto 1860 de 1604, Decretos 230 del 11 de Febrero de 2002, Decreto 1280 del 16 de

Abril de 2009 y Decreto 1075 del 26 de Mayc de 2015, Areas y Asignaturas con la intensidad horaria y calificaciones que
a continuacién se expresarn.

GRADO UNDECIMO MATRICULA 00233 FOLIO N° 00233 DEL ANO 1988

AREAS Y ASIGNATURAS LH. CALIFICACION

EDUCACION RELIGIOSA Y MORAL 1 8,0 OCHO CERO
FILOSOFIA 3 7.0 SIETE CERO
COMPORTAMIENTO Y SALUD 2 9,0 NUEVE CERO
ESPANCL 4 7.0 SIETE CERQ
FRANCES 3 7.0 SIETE CERO
QUIMICA 4 6,0 SFEIS CERO

FISICA 4 6,0 SEIS CERO

ANALISIS MATEMATICO 3 8,0 SEIS CERO

EDUCACION FISICA 2 9.0 NUEVE CERQ
APRECIACION MUSICAL 2 9.0 NUEVE CERO
IMERCADOTECNIA 2 9,0 NUEVE CERO
RELACIONES HUMANAS 2 9.0 NUEVE CERO
BIBLIOTECOLOGIA 1 90 NUEVE CERO

L] -
3 ’
v
Para constancia se firma epgfjanizales a los DIECINUEVE (19) dipsTel mes de SEPTIMEBRE de DOS MIL VEINTIDOS (2022)

EL RECTOR LA SECRETARIA
CRISTOBAL T LLO RAMIREZ OLGA LUCIA OSPINA CALLE
C.C. N° 10,256,756 de Manizales C.C. N° 24,348770 de Manizales

Carrera 23 N* 35— 36 Telefax: 8846251 Nit. 800.112.968-7
Pégina Web: web.iucmanizales.edu.co e-mail: universitariodecaldas@gmail.com
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Federacion Colombiana de Fatbol

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DE LA
FEDERACION COLOMBIANA DE FUTBOL

CERTIFICA

m que de acuerdo con el documento de constancia con fecha 2 de marzo de
1993, el sefior Héctor Darjo PELAEZ, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 10.233.513"de Manizales, fue jugador de los siguientes
clubes de la division profesional del futbol colombiano:

Club Deportivo Los Millonarios (1979 — 1984)
Corporacion Deportiva América (1984)

Corporacion Deportiva Once Caldas (1987 - 1989)

Para constancia, se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C. a los
diecinueve (19) dias del mes de mayo de Dos Mil Diez (2010).

Qo
“W?E, f (..’-'

Corelerin ™
olintal ;‘?
CELINA SIERRA SIERRA
ecretaria General \

<

A

Avenida 32 No. 16 — 22 - PBX: (57) (1) 288 98 38 - Fax: (57) (1) 288 9793
Web: www.colfutbol.org  E- Mail: [nfo@coliuibal.org
Bogoté D.C.,, Colombia
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J. Certificacion Afiliacion Eps Vigente Independiente - Entidad Prestadora Dy C O m p e n S 0 r S al u d
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la}, sefior(@a) HECTOR DARIO PELAEZ RAMIREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
10233513 se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20200709 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12dias del mes de Abril de —
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizaciéon de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

i Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
o 24709255

. [
ViGILADD Super Subsidio é_"_f;/‘

VIGHADD SuCiersctt ™ *

Pagina 1 de 1

www.compensar.com

e AR !




i o ow-wu sk ‘
.$ohcn‘ud I‘BCIBQ IU£J3513 np

OMBIA
J. Certificacion Afiliacién Afp Vigenl cighie. dmirﬁné%atl&:érf&%%fﬂes

V' DA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

] Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HECTOR DARIO PELAEZ RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 10233513, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2010 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
# Pensiones COLPENSIONES.
La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 11 de abril de 2024,
' i < g
.Lﬂ{, i
Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones
- Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de

prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones pégina §
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Tomre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) €01 489 G909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



NIT. 900.207.684-2
REPS:7600107047-01 o
esia- tostar Calle 23AN # 2N 75 - Cali, Calombia

g upacional Decreto 1072 De 2015

. Santa Clara Cel. 3183482110 - 3183482110 - 3146301564 - 3152788102

Tel. (602) 6682828 - E-mail. pqrs@santaclara.com.co
www.ipsocupacionalsantaclaracom

s Ceunagional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 88,734

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) INGRESO
27 | 03| 2024
DiA | MES|  ARO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR 2024 - CONV2 - ASESC - CONTADO -INTRA PARTICRLARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de loentificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula e Extranjeria, T\. Tarjeta de ldentidac, PT, Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacién
PELAEZ RAMIREZ HECTOR DARIO MASCULINO 64 AROS 11 cc 10233513/
MESES 21 DIAS -
Apelidos y Nombres Tipo Numero

9o
__ONITOR DE DEPORTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON ALTERACIONES QUE NO AFECTAN SU DESEMPENO LABORAL

Observaciones: NO APLICA

N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
TEMPORAL 1. DEBE EVITAR LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE

LA MANO Y MUNECAS DERECHA EN (FLEXO
EXTENSION Y PRONOSUPINACION). 3. EVITAR EL USO
DE HERRAMIENTAS QUE IMPLIQUEN CONTUSION,
PRENSION Y QUE PRODUZCAN VIBRACION. 4, EVITAR
ACTIVIDADES COMO EN POSICIONES ESTATICAS O
ANTIGRAVITACIONALES DEL MIEMBROS SUPERIORES
DERECHO. 5. PUEDE REALIZAR LEVANTAMIENTO DE
CARGA MANUAL CON MAXIMO DE 6 KILOS CON LA
MANO DERECHA.

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR / ............ SR Eie
IAI RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
d USO DE EPP HABITOS GALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
SVE OSTEOMUSCULAR HACER EDEPORTE_ _
CAPACITACION DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A
coviD 19

RECOMENDACIONES: COVID - 19

DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

LAVARSE FRECUENTEMENTE LAS MANOS, CON AGUA Y JABON DURANTE MINIMO 20 SEGUNDOS, SECARLAS CON TOALLAS DE PAPEL.
¢ AL TOSER O ESTORNUDAR CUBRETE LA BOCA Y NARIZ CON UN PARUELO O EL PLIEGUE DEL CODO.

. TAPABOCAS: POBLACION GENERAL EL USO DE TAPABOCAS CONVENCIONAL OBLIGATORIO EN LOS SIGUIENTES LUGARES:

- USO DE PROTECCION RESPIRATORIA PERMANENTE EN SU JORNADA LABORAL CON TAPABOCAS, EN EL SISTEMA DE TRANSPORTE
PUBLICO (BUSES, TRANSPORTE MASIVO, TAXIS) Y AREAS DONDE HAYA AFLUENCIA MASIVA DE PERSONAS (PLAZAS DE MERCADO,
SUPERMERCADQS, BANCOS, FARMACIAS, ENTRE OTROS) DONDE NO SEA POSIBLE MANTENER LA DISTANCIA MINIMA DE 2 METROS.

- PERSONAS CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA SU USO ES OBLIGATORO, GRUPOS DE ALTO RIESGO (PERSONAS ADULTAS
MAYORES DE 70 ANOS, PERSONAS CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, ENFERMEDADES QUE COMPROMETAN Sl  SISTEMA
INMUNOLOGICO, CANCER, VIH, GESTANTES Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS),

LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS ENTRE 20 Y 30 SEGUNDO CON AGUA Y JABON
. INCREMENTAR LAS MEDIDAS DE HIGIENE Y DESINFECCION EN TU PUESTO DE TRABAJO O SITIO DE DESCANSO (INTERNO} ¥ DE TODOS
LOS ELEMENTOS DE USO PERSONAL, VENTILE Y DEJE QUE ENTRE ILUMINACION DEL SOL.

L ASEGURAR DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS ENTRE UNA Y OTRA PERSONA DE MANERA PERMANENTE.
. REALICE EL AUTORREPORTE DIARIO PARA VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD EN LA ENCUESTA VIRTUAL DE LA EMPRESA O EL USADC

POR EL CLIENTE.

Impreso el 01/02/2023 a las 0937 a.m. Pégina 1de 1 Software para el seclor satud - www.blofile.com.co




MANTENGA SEPARADA LA ROPA DEL TRABAJO Y/0 LA QUE USA PARA DESCANSAR.
i ODOS LOS ELEMENTOS QUE HAN ESTADO EN CONTACTO AL EXTERNO ZAPATOS, COMPUTADORES, CELULARES, CABLE
Wwes ETC. USE ALCOHOL O AGUA Y JABON.
P ETTAR TEMWANIRLLACION DE TELEFONOS CELULARES Y RADIOS DURANTE EL TIEMPO DE ALIMENTACION.
i Exameh ddeORIRNCDITBANF BE PARPROCURE SEGUIR LOS PASOS!
- RETIRE POLVO
- LAVE CON AGUA Y JABON
- ENJUAGUE CON AGUA LIMPIA
- DESINFECTE CON LIQUIDO ANTIBACTERIAL.

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

Médico . Aspirante o Trabajador
B [
[ o ™\
' \j '-J\fv\(;.)\ Y L-I‘)’/
Firma: - : h

Firma:

Codigo de Seguridad
R.M: 13011752 L.s.0.: 02138042016 KT703Q1WE88B8734 cc: 10233513

\ qa:tm!:m; DOMINGUEZ VEGA DOMINGO

Nombre: PELAEZ RAMIREZ HECTOR DARIO
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, ABRIL2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior HEGTOR DARIO PELAEZ
RAMIREZ con Cédula de Ciudadania nimero 10233513

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488429690818
Fecha de apertura 25/04/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bancu Davivienda S.A.
NIT. 860,034 313-7

Banco Davivienda S A




f Nombre abreviado: i

Datos

LA A T —
- &,‘Zﬁmpigpsmaz: TC -5
roveedor EmSecop | | Pantailazo HECTOR PELAEZ

Datos

Perfil Idiomayhora Certificaciones  No disponible Noticias ~ Documentos  Incumplimientos itar perfil

JR——

HECTOR PELAEZ 0 Recomendation(es) Indicadores de negecio

COLOMBIA, Cali Niimero de Como
i 4 documento: 102335613 Clasificacion; & & @ 3 mejorar su

clasificacion

. Recomendaciones 0
Ver parfil Existencia y Represenlacion RUP

Visitas al pesfil 1
3 . alas a lng - o .
Proponentes plurales a los que perienece Ultimas ofertas enviadas: Sin datos
Ultima seleccion S dalos
Ultima actualizacion: 04/12/2024 14:29

ldentificacion Entidad/Persona Natural (Si es Emidad}statal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: HECTOR DARIO PELAEZ RAMIREZ Dalos
STOR PELAEZ
Tipo de documento: Céaula de C
Numero de documento: 10233515
Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana

Pais: COLOMELA

Ubicacién: CO-VAC-T6001 - Cali Deparlamento: Vakie del Cauca Municipio: Cal

ania 3 perfil
i 5% como
. incluir

mas
dalos

= R = . Recomendaciones principales
Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana Informacion obligatoria
F 8] 9

No hay recomendaciones
Nombre y apellido: HECTORDARIO PELAEZ RAMIREZ / 4 "

Identificacion: 10233513

Nacionalidad: COLOMBIANO ultimas noticias
Domicilio: CALLE 43 #111-50

Tipo documento: Cedula de Ciudadania
Genero: Hombre

No hay noticias

Informacion General

Mipyme: No

Régimen tributario: Persona natural

Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres:
Si No

JPertenencia a un grupo étnico?:

Condiclones especiales:

Conlactos

Cédigo postal: 760026
Correo electronico de la oficina:  hdpridgzhotmail.com

i | Teléfono de oficina: 3117234558

Fax de oficina:
Pagina web:

Documentos relacionados

© VORTAL 2019 Terminos de uso  Politica de privacidad  Normativa  Espanol (Colombi v 018000-52-0808 soporte@secop.gov.co Dias laborables 9 ama 7 pm

hﬂps:ﬁcommunity.secop.gov.co!Dtrectory.fProfiIef72005 1408 11
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Sttt - 1608 - 10,233,513 - hpeloaas PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
o B oomn st "*""’(?f‘j"“#‘;f.".’-‘.cién Publica 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 2024-04-12 13:29 <

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

HECTOR DARIO PELAEZ RAMIREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 10233513

i .
Lugar 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 funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos puiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

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

Lugar de sede

MPais 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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

s . 1. DECLARACION 'JURAMENT_AD_A D.E'B!E_NES-Y RENTAS __

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion proced a publicar y divulgar proativamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos 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:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5
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CONCEPTO

VALOR

C m do De Bienes aﬁmas Cpnfiiglos De Interés

alarios y demas ingresos laborales

$1.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soO

y 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 aio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500.000,00
)
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
N
L
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/OI 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 institucion 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 - Noviembre 2023
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BSIEILY oracon, Tipo Calidad de socio pais

Frowa SECIGHEYT OrgrehCiacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO '

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

ik CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 201 9, a continuacion procedo a publlcar y divulgar proactlvamente elreglstro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

_(J\ Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Péagina3de5




mm;presemo la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
ol SR o Y RAL Rk “san.swsceptibles 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%umggt% de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad gaiice

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

s P - : o . o ' Si No
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi %
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo 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 ; :
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
F
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 inversion Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4 de 5




%%.!.QMQ 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Solicitud : 16089 - 10,233,513 - hpelaezr
n. Cerlificado De Bienes Rentas Conflictos De Interés

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Solicitud : 16089 - 10,233,513 - hpelaozr
V. Registro De Deudores Alimentanos Morosos. (redarm)

SR

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

o el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 102335137 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.

Se expide en Bogotéa el 08/04/2024 11:10 AM

)

Cadigo Verificacion: KCFB1VLAYQ
Vélida hasta: 07/07/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:58:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO fefa 1 Gt
GENERAL DE LA NACION No. 244998904

Bogota DC, 11 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) HECTOR DARIO PELAEZ RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 10233513: /,» -

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFASSRE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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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Solicitud : 16089 - 10.233,513 - hpelaezr

p. Antecedentes Fiscales (contralona General De La Republica)

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de

abril de 2024, a las 15:57:52, ¢l niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

10233513 7~

Codigo de Verificacion

10233513240411155752

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

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

CGR ww
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33,513 - hpelaszr

}PoticiarNecional ‘tle’ Colombia

A (Default.aspx) &

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, 11/04/2024 03:58:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 10233513 ./

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 89592944 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 58 N° 26 - 21 (. POIENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacienal CAN, Bogota D.C V' DA

Linga de atencion: 0180G0-910112

'.ﬂu‘:.. ¢ "7— !
o o

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171




‘-J 4 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

5 La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:54:44 PM horas del 11/04/2024, el ciudadano identificado con:
? Cédula de Ciudadania N° 10233513 -~
i Apellidos y Nombres: PELAEZ RAMIREZ HECTOR DARIO

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
' con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a

lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida E! Dorado # 756 —
25 barrio Modela, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencién al cludadano:
5159700 ext. 20552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112
E-mail dipn.araic-
atc@policla.gov.co

| Portal Unico de SR GOV.CO

Defensa Naciona! Contratacion

Todos los derechos reservados

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtm|

n
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I Cunsuits Dw inhatulitodus - Pubcia Nacional Ley 1978 Di 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 15:53:23 horas del 11/04/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 10233513,/
Apellidos y Nombres PELAEZ RAMIREZ HECTOR DARIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INDERVALLE, con NIT 805012896-4 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, 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
o por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan ofras disposiciones”y U
' Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medie del cual se regiamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https:finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=majO7m1ghmhMuliAVdeglizL_7URZbWQ9srO0wuvdo27eK6CTjl-631578914
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