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a. Propuesta De Prestacion De Servicios

Santiago de Cali, Julio de 2024

Doctora,

DAYRA FAISURY DORADO GOMEZ
Subgerente de Fomento y Desarrollo
INDERVALLE

ASUNTO: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PROFESIONAL EN DEPORTES.

Cordial Saludo,

™ Atendiendo invitacion realizada por el despacho a su cargo cordialmente me permito
presentar propuesta para la contratacion de prestacion de servicios Profesionales y de
apoyo a la gestion como PROFESIONAL EN DEPORTES.
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 |as actividades contractuales 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, 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 verificacién que corresponda.

Atentamente,

BRENDA GIL AVENDANO
CC. 1143865520
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b. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO UNICO

@

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Gil Avendafio Brenda

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce CE. PAS NO. 1143865520 F ® M O COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA - | = l - | = |Aﬁ|o | = ] CALLE 12A 23C 12 TERCER PISO JUNIN
4 ‘RAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
UEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO EMAIL gilbrenda3@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

FECHA DE GRADO

Tz [+« ]5 | v ] = |

MES I 11 I ARO l 2013

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

AL (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s/ NO MES ANO
PREGRADO 8 X DEPORTE 1 2021

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B

MB

INGLES
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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

CONTRATISTA

ADMINISTRACION Y FOMENTO

CALLE 9 37A 01

EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | Privaba | Pals
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CcALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117625601 Dia | o1 [ Mes ] 03 ] Ao | 2023 Dia [ 31 I Mes ] 05 ] Afio ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PTHNTRATISTA ADMINISTRACION Y FOMENTO CALLE 98 37
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privaba | Pals
CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR - C.R.P. CALI o COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4384820 Dia | 18 I mes | 11 ] Afio I 2022 Dia | 31 | Mes I 12 | Affo ] 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION Y FOMENTO CARRERA 8 39 01
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapa | pais
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
25569242 Dia ] 30 | Mes I 08 | Ado| 2022 Dia ] 20 I Mes [ 12 [ Afio l 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
LSO UIERE CORRECION FOMENTO AL DEPORTE Y LA RECREACION CARRERA 36 5B 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivapA | PAls
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117625601 Dia | 01 l mes| 02 | Afo| 2022 pia | 19 | mes| oo | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MONITORA DEPORTIVA ATLETISMO FOMENTO SECRETARIA DE DEPORTE CALLE 9 38 00 CANCHAS PANAMERICANAS
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PA[S
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4384820 Dia | 22 ] Mes I 10 I Afio | 2021 Dia l 31 | Mes I 12 I Afio ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 19895, 489 y 443 de 1988)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
LIGA VALLECAUCANA DE ATLETISMO

PUBLICA PRIVADA PAlS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO
CALI

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS
5576722

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Dial 16 l Mesl 01 lAﬁa] 2015

Dial 30 IMesl 04 | Ao |

2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MONITORA DEPORTIVA

DEPENDENCIA
ADMINISTRACION Y FOMENTO

DIRECCION
CALLE 93800

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

I

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

WSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: [ bees I [Mvo I Dia: l | Mes: [ | Afo! I
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 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 7
s'-\
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 2
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

] 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 FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULC 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santiago de Cali, Julio 2024
. Y
ProuciGe DA
™ 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 FAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Julio 2024

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PML oD RATOS

# "\ GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co v
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NG 0L G AT
f“;i:‘m ’[. ‘gﬁ% ”{M Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4, Nimero de formulario 14973182670
!415‘7?07212489 84|8020) 000001497318267 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ‘, i’a,‘:Buzan electronico
1143 865520 Impuestos de Call ‘ ~5
IDENTIFICACION A\~ £
T, N T
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de tdenurcamoﬂ ) y 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11438% 5 5 2 D \"""3 )
; L i
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento y 0. L-udaufMan:clp:u
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 8N, Cali )} 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre g \ )] J L 54.‘0&0'; nombres
- | f £ #
GIL AVENDANO BRENDA { ¥ i A /
\ ra \ /
™ N 4
5. Razon social -
= ra e
36. Nombre comercial I A 3? ﬁlgi.a
y KI'\ L . ! 7
/ UBICACION .
38. Pais 39. Departamento v B LR 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Valle del Cauca ) 7 6 |Cali 001
. - et
41. Direccion principal N/ .
CL 12 A 23 C 75 BRR JUNIN A0 ))
42. Correo electrénica brenda-gil@hotmail.es P ! \', i F N
T y %
43. Cédigo postal 44, Teldfond, 1 / 318532616 545 Tekfono2
S e 7
" CLASIFICACION
Actividad economica’._ - Ocupacién
Actividad principal Acxlﬁlﬁéd r.::-..Lr;a"a!fllq ’ Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédio Q‘Fecha 'ﬂlCngCi‘c‘JGad 50. Codino 1 2 51. Codigo establecimientos
9319||l2017086.209]||[8 552JL20~1 0671 9| L [ | |
/ R=sponsabilldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7»”: 4 9 ~_10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
meemola | | | | (L) ASNT L L
r,n{B - No responsable de IVA ; 4 N/
\ 5\ ]
Usua ws aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ] ‘ i ‘ l | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I N I I o cre L4
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripci6n en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
~Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos D NO E 60. No. de Folios: ‘j‘ 61. Fecha 12024 -01-17/12:42:07 }
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de conslatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimienios administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de ~
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre GIL AVENDANO BRENDA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-08-2024 11:25:08AM
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h. Acta De Grado Y/o Constancia De Estudios

Ta Republica ve Colombia
Por autorizacion del Alinisterio ve Ebucacion Nacional
p en su nombre [a

Pngtitucion Educativa
Yoaquin de Capsedo p Cuero

Santiago de Cali - Yalle del Cauca

P "~ HAutorizado por ln Secretaria be Ebucacion fﬂumnpai
Segiin Regolueion be Bemnuctmlemn ®tmn! 0. 4143.0.21. 11285 bel 13 be Diciembre de 2011

s

~ \ Qtunftere a | e
@remfa Gil Avendano

(¥ I 96022511316 Santiago de Cali
(!EI Titulo be

?@achd[er @Jetmcn

especmhhab ('Eumuaﬁ Paturales
en Gestion de ﬂBruceGus Ambientales

Por haber cumplido con log requigitos planes p programas atabemicos
torrespondientes al nivel be Ebucacion fHledin Teenica be conformidbab con la
Lep 115 p el Becreto Nacional 1860 be 1994 p el P.C.3. ve ln Institueion

o/ ot et~

Lie. @sfn @duarbo Pombs Wuritica
C.€. 16.652.511 be €ali - Valle
Rector

&labps Clena Wgerhe FHlénde;
C.C. 31.286.784 ve €ali - Valle
Secretaria Arabemica

Libro be Registro be Diplomas $o. 01 TAnotado en el Folio £o. 07 Diploma Fo. 2013 - 78
Pado en Santiago de Cali, a (os 20 biag del mes be Nobiembre be 2013
Seqitn Decreto 921 vel 6 be fHapo be 1994 p 2150 bel 5 be Diciembre be 1995
ve la Presidencin de [a Repiiblica, el registro del dbiploma ge realiza en la respectiva Institucion

Powered by K& CamScanner
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h Acta De Grado Y/o Constancia De Estudios
Educacion Nacional {84
mmm@ del DEPORTE Mgl s

Creada mediante decrelo 3115 del 21 de Dic 1984 — MinEducacidn

Registro SNIES N* 2114
Nit. B05.001.868-0

ACTA DE GRADO

ubartad y Orden

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

No. 5189
/

En la ciudad de Santiago de Cali, capital del Departamento del Valle del Cauca, Republica de
Colombia, a los diecinueve (19) dias del mes de noviembre del zfio dos mil veintiuno (2021), el
Rector de la INSTITUCION UNIVERSITARIA ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE, Dr. JOSE
FERNANDO ARROYO VALENCIA y el Secretario general, Dr. HECTOR FABIO MARTINEZ AGUDELO;
teniendo en cuenta que:

BRENDA GIL AVENDARNO
C.C. No. 1143865520

Cursd y aprobé con la intensidad requerida, los estudios para obtener el titulo de:

PROFESIONAL EN DEPORTE

Registro SNIES No. 53212

De conformidad con la Resolucion Rectoral de Grado No.100.41.01091.2021, del 19 de noviembre
de 2021, y en concordancia con el acuerdo municipal No. 168 de 2005, la Ley 30 del 28 de
diciembre de 1992 y la Ley 181 del 18 de enero de 1995, esta Institucién, en nombre de la

o Reptilica de Colombia y por autorizacién del Ministerio de Educacion Nacional, le confiere el
titulo mencionado y lo declara idéneo(a) para ejercer su profesion. En testimonio de ello se
autoriza la expedicién del correspondiente diploma.

Se expide en la ciudad de Santiago de Cali, a los diecinueve (19) dias del mes de noviembre del afio
dos mil veintiuno (2021).

St

Jo FBB\'ANDO ARROYO V CIA HECTOR FABIO MART EZ AGUDELO
Rector Secretario gen ral

De conformidad con el Decreto 0636 del 3 de abril de 1996, se reconoce el Acta de Grado para efectos legales y se encuentra registrada en el Ubro No. 1.
Registro de Diploma No. 5453 Follo No.137, Libre No. 1, Santlago de Call, 19 de noviembre de 2021
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ERLLISER ) LIGA VALLECAUCANA DE ATLETISMO
R RS o A,
W e
g AFILIADA A LA FEDERACION COLOMBIANA DE ATLETISMO
Personaria Juridica Resolucién No 5199 del 2 de Enero de 1.968

atle fi#*;s no NIT 890.306.004-3
Abril de 2022
LA SUSCRITA SECRETARIA EJECUTIVA DE LA LIGA VALLECAUCANA DE
ATLETISMO
CERTIFICA

Que la sefiora BRENDA GIL AVENDANO identificada con cédula de ciudadania
No. 1.143.865.520 de Cali, presto sus servicios como Coordinadora de la Escuela
de Iniciacion Deportiva de nuestra entidad, y apoyo logistico en los eventos
deportivos desde el 16 de enero del afo 2015 hasta el 30 de abril de 2022,

cumpliendo a cabalidad con la labor asignada de manera eficaz, responsable y
disciplinada en las labores asignadas. Por lo tanto la recomendamos ampliamente
en las funciones que a bien tengan asignarles.
Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los doce (12) dias
del mes de junio del afo dos mil veintiuno (2022).
Atentamente,

M

NUBELLA MENESES GOMEZ
Secretaria Ejecutiva

UNIDAD DEPORTIVA “JAIME APARICIO”, ESTADIO DE ATLETISMO “"PEDRO GRAJALES”
Teléfonos 5576722 -Email atlevalle@hotmail.com
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J- Certificacién Afilacion Afp Vigente Independiente - Administradora Fondo De Pensiones

oorvenlr

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800,224 808-8

CERTIFICA QUE:
()
BRENDA GIL AVENDARNO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.143.865.520, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 1 de Julio del 2024.
Cordialmente,
'S

Gerencia de Clientes

\\ ’/
e ——

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

fies ';.'_.-:es.a.n. »ﬁ Sé .- Nit. B00.144.331-3 Filial de AVA L ¢
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J. Certificacién Afiiacion Eps Vigente Independients - Entidad Prestadora De Salud

nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) BRENDA GIL AVENDA?O identificado(a) con CC 1143865520 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 02/10/2021

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: UNION TEMPORAL VIVA CALI - VIVA 1A SEDE CALI - TR2
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 2 dias

del mes 7 del ano 2024,
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

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

Cordialmente,

) -
1

Geren(éia/ﬂ

Afiliaciones




KSIDD

SO VATV L AL T AL SHAT0
Solicitud : 17317 - 1,143,865.520 - bgie
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Dra. Angela Camacho.
Medicina Aeronautica, Ocupacional y del Viajero

www.medicoaeroespacial.com/Dra-angela-camacho
Villavicencio, Meta Teléfono: +57 3215616178
Draangela@medicoaeroespacial.com

CERTIFICADO MEDICO PREOCUPACIONAL FECHA: 21/06/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: BRENDA GIL AVENDANO EDAD: 2 aiios

TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de ciudadania N° DOCUMENTO: 1143865520
CARGO: PROFESIONAL EN DEPORTES GENERO: Femenino
EMPRESA: PARTICULAR CIUDAD: CALI

DIRECCION: CALLE 12 A# 23C 75 TELEFONO: 573185326165

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Desordenes musculoesqueléticos (DME), Riesgo psicosocial, Salud Visual
AYUDAS DIAGNOSTICAS:

Ninguna

ENFASIS:

Osteomuscular: Normal
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL:

De acuerdo con el examen ocupacional realizado a BRENDA GIL AVENDANO, con documento N° 1143865520, en el dia 21/06/2024. Se
considera No presenta restriccién para desempefiar la ocupacion de PROFESIONAL EN DEPORTES.

ﬁ" RECOMENDACIONES GENERALES:

implementar habitos y estilo de vida saludables, alimentacion balanceada, adecuada hidratacion oral, actividad fisica regular, asistir
periédicamente a consulta preventiva en su EPS.

CONDUCTAS OCUPACIONALES:

De acuerdo con los hallazgos clinicos y el examen médico realizado, la trabajadora no presenta alteraciones médicas que interfieran en el
adecuado desarrollo de su actividad laboral. Se recomienda implementar medidas de trabajo seguro, haciendo énfasis en los principales riesgos
asociados a su cargo.

Observaciones generales preventivas:

1. Higiene postural de acuerdo al cargo a desempenar

2. Capacitar en higiene postural y cuidados de espalda

3. El empleador debe de manera periddica inspeccionar puesto de trabajo

4. Ejecutar un adecuado programa de pausas activas y pasivas de manera periédica durante la jornada laboral

5. Capacitacién en la prevencion de riesgos propios del trabajo, en notificar cualquier incidente o accidente laboral y acatar recomendaciones del
programa de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

6. Adoptar estilos de vida saludable, ejercicio, dieta balanceada en fibra, frutas, vegetales, baja en azucares, carbohidratos y grasas

7. Uso de elementos de proteccion personal de acuerdo al cargo a desempenar

&. Uso de lentes correccidn visual

9. Control visual anual
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR:

De acuerdo con lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009 del ministerio de proteccion social, las evaluaciones medicas
ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional ¢ identificar las posibles alteraciones de la salud de los trabajadores; asi fortalecer
los sistemas de vigilancia epidemiologica mediante los programas de promocion y prevencion de la salud.

ﬁ Autorizo al médico ocupacional, quien firma este certificado a realizar el presente examen médico ocupacional y prucbas complementarias a las que haya lugar. Certifico que

he sido informado(a) acerca de la naturaleza y proposito de estos examenes. Entiendo que ia realizacion de estos exdmenes ¢s voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respucstas que doy son completas y veridicas, que no omito informacion relevante que pudieran influir
sobre mi cstado de salud y me comprometo a informar en forma veraz y oportuna a mi crapleador cualguier cambio que pueda presentarse en las mismas. Se¢ me informo
también que este documento es estriclamente confidencial y de reserva profesional, No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacion vigente. Comprendo las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener
copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

R.M.8554/2014

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE: Angcla Lorena Camacho Sudrez NOMBRE: BRENDA GIL AVENDANO
REGISTRO MEDICO: 8354/2014 — 52968061 DOCUMENTO: 1143865520
LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 7274 del

07/04/2021

Cédigo de validacion:8654450406663206000

Calle 34 # 38 -74, Teléfono 3215616178, md.aviacionangelacamacho@gmail.com, hitps://www.medicoaeroespacial.com/medicos/angela-camacho/
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CERTIFICADO

CALI, VALLE DEL 21/06/2024
CAUCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora BRENDA GIL con Cédula de
Ciudadania niumero 1143865520

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570017970150490
Fecha de apertura 19/08/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A.
NIT. 860034 3137

Banco Davivienda S A
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Datos

m. Registre BEProveedor £n Seeop || Pantallazo

https://community.secop.gov.co/Directory/Profile/705754570

WUTC -5
BRENDA GIL AVENDANO

Datos
Perfil Idiomayhoma  Cerlificaciones  Nodisponible  Noticias  Dowumentos  Incumplimientos Editar perfi
BRENDA GIL AVENDANO 0 Recomendacion (es) indicadores de negocio
COLOMBIA, Cali Numero de Cémo
'S B h e ¥ idocumento: 1143865520 Clasificacion: W W W& W &  mejorarsu
- clasificacion
: : Recomendaciones(
Verperfil | Exislencia y Representacion
Visitas al perfil 8
Proponentes plurales a los que pertenece T
coionSin dalos
Ultima actualizacién:21/06/2024 10:10 PM
|dentificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)
Nombre de la Entidad: BRENDA Gil. AVENDANO Datos
ﬁ\ Nombre abreviade: BREMDA GIL AVENDAND del
Y Tipo de documento: Cédula de Ciudadania l 5 per
NGmero de documento: 1143865520 ; - 5% Eoimd
Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana 'n'::l:"
Pais: COLOMBIA dates
Uhicacién: CO-VAC-76001 - Call Departamento: Valle del Cauca
Municipio: Cali i
Recomendaciones principales
*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacion abligaloria) No hay recomendaciones
Nombre y apellido: BRENDA GIL AVENDARNO
identificacién: 1143865520 Uitimas noticlas
Nacionalidad: COLOMBIANO No Ky neiiias
Domicilio: CLL 12A# 230 - 12 JUNIN S
Tipo documento:
Género:
Informacion General
MiPyme: No
Régimen tributario: Régimen simplificado
Emprendimiento yfo Empresas de Mujeres: Si No
Pertenence a un grupo étnico?:
Condiciones especiales:
Contactos
Codigo postal: 80111600
Correo electronico de la oficina:
Teléfono de oficina: 3152488783
A Fax de oficina:
Pagina web:
Documentos relacionados
®VORTAL 2019 Términos de uso  Pulilics de privacidad Mormativa | Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 soporie@secop gov.co Weekdays 8 am to 7 pm

171



Solt 17317 1,143 860520 i PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
n. Cedificado De Bienes Renlas Conflictos De ,‘nle:re: § ) . RENTAS Y REG'STRO DE CONFL'CTOS DE |NTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2024-07-01 21:30

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

BRENDA GIL AVENDANO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1143865520
(" Dugar 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 funcion 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 FISICAY LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

Lugar de sede

L-R‘ai's COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccion | ['Cra 36 N° 5 B3 -65"]

Cargo o funcién que cumple PROFESIONAL UNIVERSITARIO

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.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 1 de 5
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alarios y demas ingresos laborales

$48.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$48.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pa’s)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00
1is bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
GASTOS PERSONALES $1.800.000,00

1.2, PARTICIPACION EN JUNTAS,

#"Sengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

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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QMPOWCI'O”' Tipo Calidad de socio Pais

Tersocieter:o-annaiacion

INGMICAS DE CARACTER PRIVADO

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES

Tengo actividades econdémicas 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 participacion

e  2.CONFLICTOSDEINTERES e

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 201 9, 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 aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONY

OMPANERO(A) PERMANENTE

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

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o companera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo:

J,\ Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nudmero

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

22, 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 desempeiio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



%Q presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
s e QL G tild sen.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 desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt?jde Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad aeniica

~Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
_unta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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 continuacién 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 : :
R P
encargo fiduciario Calidad Valor ais
£
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pals

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de5
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Solfcitud = 17317 - 1,143 868,520 - bl
n. Cerificado De Bienes Renlas uonﬂmns De Interés

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del tltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

os 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina5de 5
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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,

M el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1143865520 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
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/07/2024 08:48 PM

Cadigo Verificacion: NVJBYPSTWQ
Valida hasta: 30/09/2024

Direccion de Gobierno Digital

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fead e i
GENERAL DE LA NACION No. 249800843

Bogota DC, 02 de julio 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) BRENDA GIL AVENDANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1143865520:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién 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 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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 desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accion 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. E| 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hllps://www.procuraduria.gov,co.’Pagesicertificado-antecedenles.aspx

CATASSSERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadanc

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.

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

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 martes 02 de

julio de 2024, a las 13:09:13, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

~ |Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1143865520 e

Codigo de Verificacion

1143865520240702130913

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 Resolumén 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Generd: WEB

10 LOZANQ 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 3187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR =

Pagina 1 de 1
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£ Consults De Inhabuidadss - Policls Nociona! Ley 1518 Da 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 13:12:15 horas del 02/07/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1143865520,
Apellidos y Nombres GIL AVENDANO BRENDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INDERVALLE , con NIT 805012896-4 vy su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiente de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su

~ Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

© Horario: Luries a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccion: Avenida £l Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota 0.C.) | 01 8000 112 712 (resto el pais)
i 7 =% Correo: dijin araicatc@policia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL © Instagram: /dijinpolicia
© 2024 o Twitter: @DIJINPolicia

inisterio de D | A Colombia cormpra eficiente W_QLL_Q



