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Santiage de Cali, julio del 2024

Daoctora
DAYRA FAISURY DORADO GOMEZ
Subgerente de Fomento y Desarrollo Deportivo

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

Cordial Saludo,

™ Atendiendo invitacién realizada por el despacho a su cargo cordialmente me permito
presentar propuesta para la contratacién de prestacién 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 valer 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
INDERWVALLE, bajo los principios de responsabilidad, lealtad, buena fe y ética profesional.

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

Atantamente,

il H.W(p(na}f)anu%zﬂ Ramiriz

Noembre/completo
Cedula [/0.233 & 3

Celular' 3,/ }23@’*
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Lbertdy Orcen [Leyes 100 de 1005, 489 y 443 do 1856)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Palaaz Ramirez Hector Dara
DOCUMENTD DE IDENTIFICACTON SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce ® cE o pAS O NO. 10233812 F O M ® coL @ EXTRANJERD O COLOMBLA
LIBRETA MILITAR - =.

FRIMERA CLASE O SEGLUNDA CLASE O NUMERD DM
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
call 43 N111-50
FECHA i | 10 |mes | oz |amo | 1ess |
AE, COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTOD  WALLE DEL CAUCA
LEPTD VALLE DEL CALUICA MUNICIPID CALI
MUNICIPIO ALl TELEFOND EMAIL hdpr10ghotmall.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO | LOS GRADOS DE 10, A o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS Bo. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARLA
FPRIMARIA EECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 [ 2 ] 3" | ar | 5* g* ]— 7* ] g ] g 10° e MES | ) | ARD l 1975

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADOD ¥ POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICD, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

FTECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {LNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACIGN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADG O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL MUMERD DE LA TARJETA PROFESIHONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

CAPACITACIONES / OTROS CONODCIMIENTOS

TERMINACION

MEDID DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO

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

Lo HABLA LOLEE LO EECRIBE
IIOMA

R B Ma R B MB R B MB
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FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 doe 1958)

3 EXPERIEMCIA LABORAL

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA D ENTIDAD
ALCALDIA DE SANTIAGD DE CALI

PUBLICA PRIVADA PAlS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

MUNICTIFIO
CALI

CORREDQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRD

TELEFONDS FECHA DE INGRESO
pia | 13 | Mes I 07 | At | 20 pia | 30 ] wes [ oo | ane | 2023
~20G0 0 CONTRATD ACTLUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE 4162 SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA CALLE 8 37A 1
i EMPLED O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ALCALDIA DE SANTIAGD DE CALI ® COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEID CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CALICA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
pia | 02 | mes| o3 | ane | 2023 pia | 31 | mes| o5 | ane | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
1179 DDCENTE 4162, SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA CALLE B 3741
EMPLED O CONTRATO ANTERIDR
FMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE BANTIAGO DE CALI X COLOMEL
DERARTAMENTD MUNICIFID CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bia | o7 | Mes I o2 | Aftg | 20123 Dia [ 28 | mos ] bz 1 Afi | 2023
50 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| DOCENTE 4162 SECRETARIA DEL DEFORTE Y LA CALLE 8 37A 1
EMPLED 0 CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGD OE GALI % COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORAED ELECTRONICO ENTIOAD
VALLE DEL GAUGA CALI
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FEGCHA DE RETIRO
Dia | 0 | Mes | 12 l Afio | 2022 Dia [ 30 | Mas | 12 | Aflo [ 2022
CARGD O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGCHA DIRECCION
1478 DOCENTE 4162, SECRETARIA DEL DEPCRTE ¥ LA CALLE 8374 1
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA | PAIS
FEDERAGION COLOMBIANA DE FUTBOL . COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIEIE CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA 0.0 BOGOTA. 0.0
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
01D

.'_'Iia-[ 10 I Mesl a7 |Aﬁai 1878

D.‘ﬂl 19 | mes| 05 | Ao |

CARGD O CONTRATO ACTUAL
DIRECTOR DE FUTBOL

DEPENDENCIA
AREA DE DEPORTES

DIRECCION
AVENIDA 32 168 22




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 18] da 1985, 4B5 v 443 de 1858)

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PLIELICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTD MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRD
pia: | pues: | pro: | pix | [ wes: | | Ana |
AREA DE CONDCIMIENT NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCLA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERD DE ANDS Y MESES
TIEMPD DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ARIDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 7
EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADD a0 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE | 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA k3| 5

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MAMNIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 __ NOD l(wa ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
CROEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGDS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATDS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMIMISTRACION PUBLICA

BARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HCQJA DE VIDA, SON
YERACES, {ARTICULD So. DE LA LEY 190v95)

Ciudad y fecha de diligenciamiento Cali, julio 2024

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
[Leyes 180 de 1885, 4B0 y 443 da 1858)

T OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDOS YO CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMIMISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

™

Ciuttad y fiicha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PEW 0 DE ATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE o, D1RB0OETTTTE PAGINS WER! wanw tuscionpubiica.goe oo
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MUNICIFIO DE MAMIZALES
INSTITUTO UNIVERSITARIO
MANIZALES
CERTIFICADO DEESTUDIO

N"304

Los suseritca Ractor y Secredara dal fnetilcin Univeraitario de Caldes da la-cuded de Manizales, esteblecimienio oficisl Jomads de b Mafanna,
Tarda y Unica, Calandaris &, Mixlo, iserits snte I8 Secratana da Educscion del Depariamants e Caldes bajo &l N* 012302 con aprobecidn pars
los. Grados Presscotar (Prejarding Jandin y Tranaiciin) (Primem o Nowena) de Educacién Béslcs Sscunduria [Décimo y Undécine) de Educanidn
Madia Acaddmicn Con Hasolucion de Apmbacidn N* 1424 de Sepliembre 17 da 2009, Emanada da la Secretaria do Educacdn de Maenizales, con
DANE H® 117001001538, Niclen Edusatyo M* 3 Comuna Culnanday CODIGO ICFES 737080

COMGOS ICFES HASTA KL A0 2010: JORNADA MARANA BE10, JORNADA TALDE G28440 ¥ BACHILLERATO NOCTURND 026664

CERTIFICAN

OUE PELAEZ RAMIREZ HEETOR I:I.ARIO 1d enitif A 10233513 de Manizales cgng?_ Eﬂ%ﬂg an &sis
plantel durante los afos 1875 J ; A Ins grados UNDECIMO de Educa i valoracion
5 &n los diferentas an las areas obligalonas v amentales de acuerdo con el Decreto

lﬂﬂfﬂ 51:}5 (i
EEG de 1581, 115 de 1684, Dacreto 1880 de 1 ecratos 230 del 11 de Febrera de 2002, Decreto 1280 del 16 de
Abril da 2009 y Decreto 1075 del 28 da Mayo da 2015, Areas y Asignaturas con 1s Infensidad horarla v calificacionas que

& continuacldn se expresan:

GRADD UNDECIMO MATRICULA 00233 FOLIO N° 00233 DEL ARD 1993

AREAS ¥ ASIGNATURAS I.H. CALIFICACION

EDUCACION RELIGIOSA ¥ MORAL 1 80 OCHO CERD
FILOSOFIA 3 7.0 SIETE CERQ
COMPORTAMIENTO Y SALUD ) 6,0 NUEVE CERO |
ESPARDL 4 7.0 SIETE CERQ
FRANCES 3 7.0 SIETE CERD
QUINICA 4 B0 SEIS CERD
FISICA 4 6.0 SEIS CERD
ANALISIS MATEMATICO 3 6.0 SEIS CERD
EDUCACION FISICA F] 8.0 NUEVE CERD
APHECMCI(J-H PMUSICAL 2 8.0 NLUEVE CERD
HEF{C.#.DEITEGN{A b 8.0 MUEVE CERD
RELACIONES HUMANAS 2 8.0 NUEVE CERC
BIBLIOTECOLOGIA 1 (R3] MUEVE CERO

Para constanciz s firna & IECINLUEVE {18} d mes de SEFTIMEBRE d& DOS MIL VEINTIDOS (2022)

EL RECTOR LA SECRETARIA

OLGA LUCIA OSPINA CALLE

C.C. N* 10,256(755 de Manizales C.C. N* 24,34B770 de Manizales

Carera 23 N* 35- 38 Telefax BBAG251 NIt B00.112.068-7
Pagina Wab: webluemanizales edu.co e-mail. universitariodecaldas@gmall.com
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Federacion Colombiana de Futhol

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DE LA
FEDERACION COLOMBIANA DE FUTBOL

CERTIFICA

que de acuerdo con el documento de constancia con fecha 2 de marzo de

™ 1993, el sefior Hector Dario PELAEZ, identificado con la Cédula de
Ciudadania No. 10.233.513 de Manizales, fue jugador de los siguientes
clubes de la division profesional del futbel colombiano:

Club Deportivo Los Millonarios (1979 — 1982)
Corporacion Deportiva America (1982 - 1983)

Corporacién Deportiva Once Caldas (1985 - 1987)

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).

l_‘-\ d@.ﬂ“ﬂq&
" $ Toemplerin ’E.‘
- W -"E’ aieial :;1?1

CEL/NA SIERRA SIE A

ecretaria General \

Avenicde 32 No. 16— 22 - PG {57) (1) 288 98 38 - Fax: (57] (1) 288 §733
Web weew.colfuthol.arg  E- Mail: Infp@eolluthol oeg
Bogatd 0.C, Colombia
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para |a garantia del Plan ce Beneficios en Salud dencminado EPS
SURA

CERTIFICA

/
Ciue HECTOR DARIO PELAEZ RAMIREZ |dentificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 10233513 esta registrado(a) en el
o PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION CC 10233513

NOMBRES ¥ APELLIDOS HECTOR DARIC PELAEZ RAMIREZ

TIFC DE AFILIADC TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADD DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2024

FECHA RETIRD EPS SURA ACTIVO{A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 4]

SEMANAS COTIZADAS ULTIMD ARD o

DIRECCION DE AFILIACIONES
™) Fecha de generacién: 02/07/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atenciéon: Barranquilla: 605 318 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7841
Linea Nacional: 01 8000 519 518

epssura.com
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VIDA C[)C olpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afillados, el/la sefior/a HECTOR D!:H.II‘J PELAEZ RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanla nimero 11]233513,'*';& encuentra afiliado/a desde 01/06/2010 2!
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

CAL S T AR TS

el

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de julio de 2024, -

P R LTRe AT

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
£ prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Calpensionas Foiana
Eiwwecks Carrera 10 Mo, T2 - X3 Tome B Fmg 11, Bogols 0.0, Colombla Conemifooar: [+ 577 600 486 0600, Lines Gravuita: 61 S000 410903 weww.colpemsones gov, ci
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REPS:7600107047-01
Calle 23AN # 2N 75 - Cali, Colombia

Santa C|ara Cel. 3183482110 - 3183482110 - 3146301564 - 3752788102

Tel. (602} 6682828 - E-mail. pgrs@santaclara.com.co
] - =
LE-S Ocupacional www.ipsecupacionalsantaclara.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 88.734

FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACICN DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMEBLA) INGRESD
27 03 2022 |
ola: fMmES ARa *
Cludid
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORD EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR 2022 - CONV2 - ASESC - CONTADD - INTRA PARTICULARES
Nombre de la emprasa Emprasa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR | ASF‘IR&WJE [Tipo ¢a Docurmenis de [dersficacdn CF, Caduln o8 Chucadonia, SE. Oacuia dn Exvanjens, TL Tersts dn knniidsd, PT, Passaars)
PE QAL HECTOR DARIO Ganeny Edad Dotumento de Idenificazion
MASCULING E‘Eﬁnf 1115 cC 10233513
P Apullaos y Nombres i e o Fimers
9

MONITOR DE DEPORTE

COMNCEPTO 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 MAND ¥ MURECAS DERECHA EN (FLEXO
EXTENSION ¥ PRONOSUPINACION). 3. EVITAR EL LSO
DE HERRAMIENTAS QUE IMPLIQUEN CONTUSION,
PRENSICN ¥ 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 8 KILOS CON LA

MANGO DERECHA.

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

ENAMEN MEDICO QCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR y’/ R P
I - RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILD DE VIDA SALUDABLES
B _U50 DE EPP HABIT DS SALUDABLES

. N PALISAS ACTIVAS E HIGIEhE F'DS‘IUHA._ _DRT!LEC"'-“ENTD ML'SEuiF-R
R e s 2 SVE QSTECMUSCULAR - HACER DEPORTE e
CAPACTTACION CHETA BALANCEADA

OTRAS OESERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL NO PRESENTA SINTOMATCLOGIA ASOCIADA A
COVID 18

RECOMENDACIONES: COVID - 19

DISTANCIAMIENTO SOCIAL

LAVARSE FRECUENTEMENTE LAS MANDS, CON AGUA ¥ JABON DURANTE MINIMO 20 SECUNDOS, SECARLAS COM TOALLAS DE PAPEL
AL TOSER O ESTORMUDAR CUBRETE LA BOCA ¥ NARIZ CON UN PARUELD © EL PLIEGUE DEL CODO.

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

- USO DE PROTECCION RESPIRATORIA PERMAMENTE EN SU JORNADA LABORAL COM TAPABOCAS, EN EL SISTEMA DE TRANSPORTE
PUBLICO (BUSES, TRANSPORTE MASIVD, TAXIS) ¥ AREAS DONDE HAYA AFLUENCIA MASWVA DE PERSONAS (PLAZAS DE MERGCADD,
SUPERMERCADDS, BANCOS, FARMACIAS, ENTRE OTROS) DONDE NO SEA POSIBLE MANTENER LA DISTANCIA MINIMA DE 2 METROE.

- FERSOMAS CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA 8L USO ES OBLIGATORD, GRUPDS DE ALTD  RIESGO (PERSONAS  ADULTAS
MAYORES DE 70 ARDS, PERSONAS COW  ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, ENFERMEDADES QUE COMPROMETAN SU SISTEMA
INMUNCLGGICO, CANCER, VIH, GESTANTES ¥ ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS),
< LAVADC DE MANOS CADA 2 HORAS ENTRE 20°Y 30 SEGUNDD CON AGUA Y JABON
+  INCREMENTAR LAS MEDIDAS DE HIGEENE ¥ DESINFECCION EN TU PUESTO DE TRABAJD O SiTIO DE DESCANSO (INTERNO) ¥ DE TODOS
LOS ELEMENTOS DE USD PERSONAL, VENTILE Y DEJE QUE ENTRE ILUMINACION DEL SCL
< ASEGURAR DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS ENTRE LNA ¥ OTRA PERSONA DE MANERA PERMANENTE.

+  REALICE EL AUTORREFORTE DIARID PARA VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD EN LA ENCUESTA VIRTUAL DE L& EMPRESA O EL USaD0
| POR EL CLIENTE.

I




P TAMTENGASEPARADA LA RGPA DEL TRABAJD 110 LA QUE USA PARA DESCANGAR.

o v BESINEECTETODOS™ WIS ELEMENTOS OUE HAN ESTADD EN CONTAGTD AL EXTERNG ZAPATOS, COMPUTADORES, CELULARES, CABLE
DE COMPUTADCR, LLAVES ETC. USE ALCOHOL 0 AGLA Y JABGN,

+ EVITAR LA MANIPULACION DE TELEFONOS CELULARES ¥ RADIOS DURANTE =L TIEMPO DE ALIMENTACION.
* AL LAVAR Y DESINFECTAR PROCURE SEGUIR LOS PASOS:

-RETIRE POLVO

- LAVE COM AGUA 'Y JABON

- ENJUAGLE CON AGUA LIMPLA

- DESINFECTE CON LIaUIDS ANTIBACTERIAL.

Congentimiento Informado del Aspirante o Trabejedor aulorizo al doctor{a) sbaje mencionado = resfizar ml examen médico ocoUpacional reglstrado en este
socumento. El doclor(e) sbaje mencionadu me ha explicado i@ naturslezs v propdsiio del examen, He comprendido v he tenido Ia oportunidad de anslizar el
propésito, los beneficies, la Interpretacion, lss limitsciones, y resges del examen médicn & pattic de I8 asesarla brindads. Entiendo gue |la realizacién de ests
examen es voluntaria y gua tuve fa oportunidad de retirer m consentimients en  cuslguier momenta, Ful informsdo de las  medidas para  profeger ia
confidenclalidad de mis resullados. Las respuestss dadas por mi en esfe examen son completas v varidicas.  Autorizo al doctor{a) pam que suminisire 2 lss
personas o entidades contampladas en [@ lepislacian vigente, la Informacién reglstreda =n  este documents, para ef buen cumplimlenlc def sislama de
segurided ¥ salud en e tmbajo y pam las situaciones contempladas en la misma legislaci dn, fgualments para gue remitan la Histarla Clinica = le EPS 3 la

cugl me encusntra achualmente afilade. Finalments manfiesto gue he leido v comsrendide sedfactaments o anderior ¥ que todos los espacios en blanca Ran
sido completados entes de m firma y qué me encuentro en capacicad de expresar mi consenfimisnta.

Médico Aspirante o Trabajador

t'\_,."r"".l WV‘\_Q i JE‘ILT‘{,
".,_ —

nas Firma: -
Normbre: DOMINGUEZ VEGA DOMINGO Codigo te Seguriday  Nombre: PELAEZ RAMIREZ HECTOR DARIO
RM: 13011752 LS.0.: 02138042016  KT03QIWBE734 cc: 1ozaasis

Trmmemre o 1 AIFVT & e ARGET = — =eoss e




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 18/06/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefor HECTOR DARIO PELAEZ
m RAMIREZ con Cédula de Ciudadania numero 10233513

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488429690818
Fecha de apertura 25/04/2022 -

Cordialmente,

™  BANCO DAVIVIENDA

Benco Dawviends LA
NIT. B60.034.313-7
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Prerfil
—
HECTQRPELAEZ 0 Fecomandacldn [ee)
OB Himere de
T.r o _rc: [j documento:10233513

Propanentas plurales a los gue perianeca

|demificacian Entidad/Persona Matural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de I Entidad: HECTOR DARIO RELAEZ RAMIREZ
Nembre sbreviade: HECTOR PELAEZ

Tipo de documents: Cédula da W’I
Himers de documantsd 10233513

Tipe Entidad Estatal | Provesdor: Persona Matural colombiana
Pris: COLOMBA

Ubleseiin: CO-VAG-TE007 = Cal Departamento: Valle del Cauca
Municipio; Cal

*Representante LegaliPersona Natural Veeduria Ciudadana (infarmacion obligataria)

Kembre y speliido: HECTOR DARID PFELAEZ RAMIREZ
Identificacion: 10233513

Maclenalidad: COLOMBIAND

Domicilio: CALLE 43 211150

Tipa documems; Cédula de Chatadsnia

Génera: Hoentre

nfarmacion General

MiPyme: Ho

Rigimen tributsrle: Persona natural
Empremdimisnts ylo Empresas de Mujsres:
Pertensnce a un grupo énica?:
Condicones expecisles:

& 1 Mo

Conlacios

Codlgs postal: 760025

Comes electranico de ls offelna:  hdpri Oihotmail com
Teléfora do cficine: J1172343558

Fax de oficina:

Pégina web:

Doromenios relacionados
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s Tra4T QIS ey wai PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
F ié6n Publi RENTAS ¥ REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Un':lﬂn-U ica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESD * Fecha de publicacion 2024-070317:50 v
Mombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
HECTOR DARIO PELAEZ RAMIREZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 10233513
L"\gar de nacimiento
Pais COLOMBIA Cepartamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Lugar de domicilio
Pais COLOMEIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Mombre de la entidad/organismo/institucidn/persona

juridica publica o privada que presten funcion publica o INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA

servicios publicos o que administren, celebren contratos y 5
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u RECREAGION BEL VALLE DEL CAUCA < INDERVALLE

otra donde trabaje

Lugar de sede

™is COLOMEIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccion [‘Cra 36 N° 5 B3 - 657]

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 plblica, que presten servicios publicos respecto de la informacian directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas gque 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 ultimo ano gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1deb
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VALOR

Y Caricads O B 5 L Sy (e e
Salarios 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 soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenita (Pais) Saldo totat_dela cl:uenta a u:tmiemtfre 31 del ario
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500.000,00
s bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de blen Pais Departamento Municipia Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
’-!.I-
I
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJCS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Mo | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Versién 4.2 - Noviembre 2023 PaginaZ2de 5




m;mracién.

fa B oBsDCIACion Tipo Calidad de socie Pais

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADD

Tengo actividades econdomicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacian

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Los intereses personales de mi cényuge o companiero o comparfiera permanente son susceptibles de ai No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad gue desempefio:

I Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo docurmnento Numero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(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 perscnales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interes Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



ﬁmpresenm la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
Pt el quE son. susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian,

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Documento de e i
identidad identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

P{E Intereses directos o actué comao representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
ta directiva o soclo de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de |ucre y esto puede influir en mis declsiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si Mo | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesar, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin anime 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
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
()
Tengo Inversiones en Colombia o en el exterior: Sl No | X

Las inversiones en bonos, fondos de Inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras gue tengo en Colombla y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Fais

Versian 4.2 - Noviembre 2023 Péagina4de5




%_SJQ_Q 2 5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Sl - 1T 70 TRIST . Apadaar
. Camfosde O Benas Rertas Conffiolor Da intrgs

Realice donaciones: 3i No | X

Las donaciones gue me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Mombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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

«ctividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee,

= Litigio o contraversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
= Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos coleglados de eleccién popular,

Los potenciales conflictos personales de interes que tengo son:

No

Version 4.2 - Noviembre 2023
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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 10233513 NO SE
EI'EI}CUENTRA 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 identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/07/2024 11:02 AM

Codigo Verficacion: QKHUIXYSCM
Valida hasta: 02/10/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES <

12:21:01

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 249740848

Bogota DC, 01 de Julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sisterma de infarmacion de Reglstro de Sanclones e Inhabllidades
(SIR1), el{la} seforia} HECTOR DARID PELAEZ RAMIREZ Identificadn{a) con Cadula de ciudadania namero 10233513

MO REGISTRA SANCICONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTEMNCIA: La cerificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion an cangos que exiian para su desempeio ausencia de anlecedentes, se cenificaran todas [as anoBRoiones gue
figuren an el reglstra. Anterior, de acuerdo a los Inclsos 3o, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

q\‘n‘rﬁ.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacionas e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se darlven da las relacionas contractuales con efestado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura v de las condenas proferidas contra servidores, ex senvidores pGblicos y parficulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repelicidn o llamamiento an garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y l1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema S1R1 reporta como antecedentes solaments las
sanclones con debida efeculoria realbldas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeldn de contrates con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentss del aspirants en la pagina web:
hitps:/fwaw. procuraduria.gov. coPages/certificado-antecedentes . aspx

CATASNREAN

CARLOS ARTURD ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisldn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOL0 ES VALIDD EN S5U TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejasi@procuraduna. gov.co
Carrara 5 No. 15 - 60 Pizo 1; Pbx S87TE7S0 ext. 13170, Bogota D.C,
W procuraduria.gov.co



Soactud - TReal . P06 535,507 - Apsiangr
D Astecodanias Flackan [pailmions Ganai De Ls Fepoblcs)

H!-:u u—un;-u-uu AR .

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 lunes 01 de &~
julio de 2024, a las 12:27:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ﬂ.h*pn Documento Cédula de Cjudadania
" No. Identificacion 10233513 7
Cddigo de Verificacion 10233513240701122729

Esta Certificacion es valida en todo el Terntorio Nacional, siempre ¥ 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 v la Resolucion 220 del §'de octubre de 2004, la firma mecdnica agui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

C YEZID L_DZA.'HG PUENTES
Contralor Dolagado

Generd: WER

O -

Con el Codigo de Venficacion puede constatar la autenticidad del Certificado. i
9 Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de
L Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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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, 01/07/2024 01:31:00 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 v
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 96810789 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ E Imprimir

515 G000

Palicia Nacional de Colombia E?iﬂtl_ﬂl_lh
Dhreccidn Ganadal - Cra. S9N 26 - 21 (.I A
zanitro Adminstraira Macional CAN, Bagatd O C VI DA

i L ; VRS0
a do BN,
Lirsita che aboncsSn OIEND-S10112

https:/fsrvenpe.policia_ gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:42:20 PM horas del 01/07/2024, 'é/I ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 10233513 -
Apellidos y Nombres: PELAEZ RAMIREZ HECTOR DARIO

o

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 acerquese a las
instalaci la Polici ional mas cercanas.

Chracoidm Avemida £l Goman @ 76
&5 barrio BMadelia, Bogots DNC
alEnoion adminiatiraive; Lunes:

fernes & 00 ema 1200 pmy

20 e 500 pey
Linga de atencidn al ciudadon
STROVED ext. 30352 [Bogota)

Aestn dil paks. 01BCOC 910712
E-eraisl dipn grae

afic@oolicia gov.co

Ministerio de

Portal Unico mGOV.GD

la Republica Defenqa r\acn::ulal de Contratacién

acs [of erechos reservados

https:/fartecedentes. policla.gov.co 7005 WebludiclalformAntecedentas xhtmi

1
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Palicia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:44:38 horas del 01/07/2024, ! cludadana [dentificadn con cédula de tludadania No. 10233513,
Apellicas y Nombres PELAEZ RAMIREZ HECTOR DARIO 7

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideraridn por la entidad o empresa INDERVALLE. con NIT 805012896-4 AT

lWtilizacion es exclusvamente dentro del proceso de seleccian al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento da la Ley

1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se Bstatigcs af régimen de inhatilfidades a guenes hayan sida condenacos

par delitos Sexuales cometides contfa menores, se creg el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones ™y sy
ﬂ Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio dei cual se regiamenta & Ley 1918 e 20187 con shservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demss normatividad rectora frente 3l tratamientd de datos

httpsiinhabilidades policia gov co.8080/consulta

M. finhabiliades. peficia gov co B0S0eonsalts feeanionit e vIRITeLIC Y Wi co-LYog 30 Y Ve D2k TE VY PYBI  H EBE03L 1208



