FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
et i (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pabén Rodriguez Helder Jair
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. D ce O PAS No. 1093763411 FOME N8 O COL. (7) EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA _
DiA | 13 |mes | o7 |ato | 1997 |
PAIS PAlS DEPTO
DEPTO MUNICIPIO
MUNICIPIO TELEFONO EMAIL helderjairpabonrodriguez@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEREE R E e | ~ | & o 10° e mes [ 11 | Ao | 2011

ES (ESPECIALIZACION)

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

3 j EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

-4 IDIOMAS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - X COLOMBIA

PUERTQ BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 Dia | 25 | Mes| 10 | Ado| 2024 pia | 27 | Mes| 12 | ano | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

13638 2016 CONTRATISTA AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 CARACOLI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - X COLOMBIA

PUERTO BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 Dia | 20 | Mes| 12 | Ao | 2024 pia | 21 | Mes| 12 | ano | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

13638 2016 CONTRATISTA AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 CARACOLI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUCION EDUCATIVA LICEO INTEGRADO ZIPAQUIRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3112966454 pia | 01 | Mes| o7 | Afo | 2021 pia| 21 | mes| 10 | 4no | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1. DIRECTOR DE PRODUCCION DE S 4112.60. OFICINA DE COMUNICACIONES CARRERA 5 1932

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | IMes.' I IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 ; FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO i 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento < < ‘ 0 1, VS DU‘T \ l@ Q,oq OICJO:

|

Fl

\ ‘4@‘« E(Jca\:ﬁ“ 1

EL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpubllca.gov.co
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JUSTIFICACION
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DISCIPLINAS DEPORTIVAS Y'RECREATIVAS A CTARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL

DE DEPORTES Y RECREACION

ACTIVIDADES

[

Cumplir el contrato con plena autonomia e independencia técnica v administrativa y
bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe, ni existir ningln tipo d
subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre las partes propic de sste tip
coniractual. 3 i i

Ejecutar el objeto del contrato dentro del plazo pactado, a partir de la suscripgion del

1]

i)

acta de inicio con el supervisor designado. 5 L
Apoyo a la elaboracidn de. ias sesiones diarias de ludico ‘fecreativas
implementadas a través de estrategias dirigidas a la poblacién nifios, adolescentes y
adulto mayor apoyando las diferentes disciplinas deportivas de! IMDR. i |
Elaborar las sesiones diarias de Entrenamiento implementando actividades similares
y/o equivalentes a la naturaleza del cargo apoyando las diferentes! disgiplinas.
deportivas del IMDR. ) _ S T
Presentar mensualmente el informe de las actividades desarroliadas; Regigircf-
Fotografico y presentar evidencia en medio fisico, acorde con el plan-de trabajo,-
identificar en dicho informe los logros, avances, dificultades presentadas, plan de
mejoramiento y recomendaciones, ademas del sustento estadistico de los resuliados
adquiridos el dltimo dia de cada mes y conforme al cronograma ' de fechas
establecido por la Entidad. : TR O
Apoyar a la iniciacion, desarrollo y Perfeccionamiento de los nifios, nifias, adolescentes:
en actividades ludico recreativas en eventos deportivos municipales programados por
el IMDR. . -
Preparar las capacidades Fisicas, Técnicas y Tacticas de los participantes en la
correspondiente a la actividad a desarrollar de acuerdo al objeto contractual. '
Participar, fomentar y coadyuvar en la masificacion de la iniciacion deportiva apoyando
las diferentes disciplinas deportivas del IMDR R
Realizar personalmente las actividades dirigidas que se deriven del objeto del contrato,
Elaborar y presentar el plan de entrenamiento (planeador) a2 desarrollar mensualmente
apoyando las diferentes disciplinas deportivas del IMDR el primer (1) dia habil de cada
mes. )
Realizar personalmente las actividades dirigidas que se deriven del objeto del contrato.
Atender a los grupos poblacionales por los medios proporcionados y dispuestos porla -

entidad en el ] i !

Municipio de Puerto Boyaca. *

Utilizar adecuadamente y solo para el desarroli'é -y cumplimiento de objeto contractuél los
materiales y recursos asignados.
Atender las solicitudes que el-IMDR le realice con ocasion a la ejecucion del objeto

contractual.

Acudir con puntualidad a los eventos y/o actividades que realice el .M.D.R. en los que se
le requiera como apoyo. , ;T v N
Dar buen uso al material de implementacién deportiva que se le encargue para la
realizacion de las actividades propias del objeto contractual. '
Devolver en buen estado ai finalizar el contrato o cuando el IMDR lo requiera, el
material de implementacién que se le asigne para el cumplimiento de su objeto
contractual, con excepcion del desgaste natura! del uso de estos.

i
9
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Reportar inmediatamente por escrito al supervisor ia pérdida o dafio del material de
implementacion que se le encomiende. ' _ :
Asistir a las reuniones que el IMDR programe y bajo los estrictos protocolos d
bioseguridad o las plataformas y/c medios digitales dispuestos para el mismo: !

i e
Utilizar adecuadamente y solo para el desarrolio y cumplimiento de objeto contractugl Eds S

materiales y recursos asignados.

Entregar al supervisor las fichas de inscripcién de ios usuarios nuevos, debidamente

diligenciadas y en el término no mayor a 3 dias luego de su ingresc al grups de
entrenamiento. c
Desplazarse a los lugares donde sea requerido para la prestacion de sus servicios'y el
cumplimiento de sus obfigaciones contractuales. :

Hacer uso adecuado, oportuno y diligente del correo institucional y ‘los demas
medios que se implementen para la apropiada comunicacion entre los contratistas'y el

Ejecutivo del Instituto Municipal de Deportes (LM.D.R)
Elaborar contenidos deportivos, recreativos y culturales a través de entrevistas,

videos, audios, fotografia y demas herramientas multimediales para los canalgs

institucionales del .M.D.R. ;
Capacitarse en el manejo de plataformas digitales, SIGEP | y SECOPII . 0 |
Cumplir con las instrucciones que le imparta el supervisor del contrato. o6k
Realizar las obligaciones plasmadas en el contrato, cumpliendo en forma eficiente y
oportuna el objeto del contrato y su alcance. - ,

Ofrecer un buen trato al personal con el que tenga algln tipo de contacto, ya sea
compaiieros de la entidad o personal externo al |.M.D.R. : |

¥ T
2 o

Guardar la debida confidencialidad y reserva sobre la informacion y documentos que por |
razon de la prestacion de sus servicios conozca durante la ejecucion de éste contratg; ¢

s
vicrje

esta obligacién debg cumplirse aun después de la terminacién del contrato cualquieraque | *

sea la causa de su terminacion. En consecuencia, la informacién que conozca. con
ocasién de la ejecucion de este contrato no podra divulgarla, ni usarla en su propio
beneficio, en el de su nuevo empleador o erj_ el de cualquier otro tercero.

Realizar todas las acciones que tiendan ai adecuado desarrollo del objeto contractual,
Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucion del contrato. ‘s e
Desplazarse al lugar donde la entidad lo requiera. i "

Las demas conexas y complementarias que se deriven del objeto del contrato.

Aquelias que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con

la formacion académica, la experiencia y propias de la naturaleza del objefoy la necesitlad

del servicio i i

Y las demas actividades asignadas por el supervisor, prepias de la naiuraieza"del
cbjeto y la necesidad del servicio, siermnpre que se encuentren circunscritas al objeto del
presente contrato. ’ d LA

PLAZO: NOVENTA (90) DIAS

1.1. VALOR PROPUESTA: suma SEIS MILLONES TRESCIENTOS ‘ML

PESOS MCTE ($ 6.300,000). - oL

Cordialmente,

}\0\\‘ POV -k S N

R ;
HELDER JAIR PABON RODRIGUEZ i
C.C 1.093.763.411 FORTUL - ARAUCA i
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:) I A N 1 Formulario del Registro Unico Tributario .
2.Coneepto | 1 13| Actualizacion de oficio g
4. Numero de formulario
el
§
il
i 177072
Y
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V | 12, Direccion seccional i 14. Buzén elecironico
10937623411 ’ 7 Impuestas y Aduznas de Turja 3 7 2 0|
e - Ll e |
IDENTIFICACION , {
24. Tipn de contribuyents 25, Tipo de dacumento 26. Nimere da Identificacian” -+ . b o
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 : 1083763411 } (S I
Ty T - ;B
Lugar de expedicidn 28. Pais 23. Dapartamento s : 130, Ciudac WMiiicipie i
4 1 \
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 3 4 |Los Patios
31. Primer apellido 32. Segundo apellido gsa. Primer nombre e ' ' J’:M Otres nombres
PABON RODRIGUEZ " |HELDER JAIR
35. Razon social N ? K HE a 7
38. Nombre comercial : . | aFhsihy H
5, & N 2 S S
uBICACION
38.Pals 39. Departamento’ e g-“- o 40. Giudad/Municipia [ : ]
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca - LK o 5 i 1 5 | Puerto Boyaca ! ) 57 2
41. Difeccion principal ¥ _‘ 4 : ]
CR10 20 27
42 Correo electrénica heiderjairpabonrcdriguez@gmail.com.«' Yy )
] : 2 . ; —
43. Godigo postal | 44. Tetgtono 2. S-3228855327 9[45. Telétona 2
N TLASIFICACION
Acth’kﬁad_econémif_.‘.a' E Ocupacion i
: Actividad principal kc\:l'ﬁf:‘ciag_s?éﬁunia__rim{,; ; Oiras actividades ! . _
46. Godigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédign . 44. Fect.éihigiu agtividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo i Eslabigein
NS N (‘/ i " ° ! | | 1
93209flc0141017]|5 6241270141 8.0 1] |82 1 1] | 34 7:4 1: .| -
4+ x) (™ Responsabilidades, Calidades y Atributos e ]
1 2 3 4 5.8 7, L8N 0 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 35 26
- P N Il e : . ' l l |
sa.cooigo|5 |4 95 0]5 2] L " A ] L | Feal
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar. . " |
49 - No responsable de IVA o i N Y i
50 - No responsable de Consuma restauran : i
52 - Facturador electrénico ) % *
W R ]
Usuzrios aduaneros Exportadores Pou e ]
1 2 g e 5 6 7 8 3 10 1
] ‘ ) I i r l l [ J ‘ i 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Gédigo . ; ' L | |57. Modo | i '
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 | ; : ' TR 2
| ; | | j ’ : [58, cPC | J'
Li | [ 1 ¥ ' |
0 1 v . 1 . ‘ P ) e
IMPERTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcian en el Registro Unico Tributario -RUT-, fendra vigenhcia indefinida y en consecuencia ne se ekigid U rerigvacion
. Para uso exclusive de [a DIAN : P4 3 gy
59. Anexos sl ND 80. No. de Folios: lj_\ g S S b
La informacién suministrada & través dei formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensicn J Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacicn dal Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacla y veraz: en casc de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantaran los procedimienios administralivos |
sancionaterios o de suspensicn, segun el caso, Pardgrafo del ariculo 1.8.1.2.6 del Decrato 1625
del 2015. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de , a
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documsrito PDOF: 2102 2025 03:48:14PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL . g
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

- CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR'. hoy viernes 21 de

febrero de 2025, a las 11:10:26, el numero. de identificacion, relacionado a continuacién, NGO SE ENCUEN T‘{L\
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL

Tipo Documento Cédula de Ciudadania ]
No. Identificacién 1093763411 |
Cédigo de Verificacion 1093763411250221111026 |

Esta Certificacion es vélida en todo el Territofio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui |

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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!

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

FR@C@UM CERTIFICADO ORDINARIO b TIL |
GENERAL DE LA RACIOR b. 264857183 ‘

LAk

Bogot DC, 21 de febrero del 2025

La PHOCURADUR.{A GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuliado ei Sistema de informacién de Regisiro :*ie'Sahci:r;efs = Inhanii

(SIRI), el(la) sefior(a) HELDER JAIR PABON RODRIGUEZ Lidentificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1093763411:

1834
. : ‘ .
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES -

ADVERTENCIA: L certificacion de antecedentes contiene fas anotacicnes de las sarciones o inhabilidades que se encusntien -

vigentes. Cuando sa
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedenties, se certificaran todas las anotaciones ~us

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: EI certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene l4s anotaciones e inhabilicades generadas por sanciones penales,
{disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado. de los fallos con respeonsabilidad frsc‘:ali ce las da
|pérdida de investidura v de las condenas proferidas contra shrviqores, ex servidores piblicos y particulares gue dessmperisn funcicnes publi
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantffa;'; Este documento tierie efectas para acceder al secior piiblico, en log trminas que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como aniecedantas salar las |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autor'rdadeg.'_-'haciona!es colombianas; En caso de nombramisnto o suszrpcidn de contralos «
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedenies del aspirante en la pagina web:

https:/www.procu raduria.gov.co/Pagesfcertificado—antecedei;}i'gs.aspx

s = s e S el
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&3 % ﬁ?}‘ ',_- ,J ‘
e L.
i .

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe (C) Divisicn de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Rgiacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 618000810315
Garrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria gov.co



2172125, 11:19 a.m. ; Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

¥

Portal de Servicios ai Ciudadano PSC

.5’

 Sistema Registro Nacional de Medidas Correctiv ;:“E§ =
-~ RNMC

* 2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/02/2025 11:19:41 a. m. elciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1093763411 .

'NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide &l Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 111046455 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda l B Imprimir J

8§15 3000

il COPOMBLA

B¢ viDA

Policia Nacional de Coiombia

e
G [\l Vs D

hitps://srvenpe.pelicia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1



2]/2/25, 11:18 a.m. Policia Nacional de Colombia

A gy

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

.l m..p‘-b o
R par

PR S

-

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

; : La Policia Nacional de Colombia informa:

L Que siendo las 11:17:54 AM horas del 21/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1093763411

Apeliidos y Nombres: PABON RODRIGUEZ HELDER JAIR

} :
NO TIENE ASUNTOS PENDI).%NTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia. |

En cumplimiento de la Sentencia SU-4§§8 del 21 deijur;i,o de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda 1*NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” a;ﬁlicé para todas aquellas personas que no regisiran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero dé Jidentificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
. 2 lo establecido en el ordenamiento constitucional.

| Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las pregunias frecuentes o acerques:.e b ias‘
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barno Modelia, Eogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm
Lr'IEB e atencion al ciudadana
5158700 ext. 30552 (Bognia
Hesto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps:{/antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhiml
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La Policia i\ich_ional de Co!ognbia informa:
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oo ,fSOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y QESANTIAS P b ga
PoF g o PORVENIRSA

FONDO DE PENSIONES OBLiGATORIAS PORVENIR IR

i1 8004045086 ¥ oo
Ly : j IR By o
; E: ' K ..'.' ' ‘E‘x g ikt it

'CERTIFICA QUE: I :
:HELnEﬁ JAIR PABON RODRIGUEZ, ldentmcado(a) con cédula de cnudadama 1.093.763. 411 ;se encuentra
! af Ilado(a) al Fondo de Pensiones Obilgatornas Porvenir.

-

iLa presente certificacion se expide el 21 de Fébrero del 2025, i }

fCord}almente,

e i

s ¥

:rlGeréncia de Clientes
e

Tenga en, cuenta:

1
¥

Es mportante*que sea constante en realizar los. aportes obllgatorlos para su pensién, asi lograria recibir el | ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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En el Corregimiento de Aguaclara, Mumcnplo de San José de Cu’*ua a ia:: *l'as, el &
mes de Diciembre de 2011, se reunid: %‘a Comisién de Evaluacién y Promodién o:‘%‘ t
Grado 11°y formalizé la graduacion de | 108 estudiantes del ultime grado en desarralio
de lo dispuesto por el Articuio 88 de la Ley 115 de 1994 y el Amc.zio 11 del Dec*‘etc ;g
1860 de 1994, . - ;[ : ;

p‘; i
I f{
L

La Resolucion No. 002126 de Noviembre 25 de 2010 emanada de la Secre'far!a de 8
Educacxon Mumcrpal autorsza al Instituto Técnico Jorge Gaitan Durar\ para exmmr e i
Titulo de Bachiller Técnico en Explotaciones Agropecuarias Ecoibgicas adto arzando :
al Rectory Secretaria para refrendar con sus firmas los titulos corresponc;:entr # ;Ef ;o

Comprobada la situacion Iegai y académica de cada uno de Eos Ectudnan aa que ,
cursaron y aprobaron la Media Técnica, se procedié a otorgar ‘el ’E'!TULD DE ‘
BACHILLER TECNICO EN EXPLOTACIONES AGROPECUAFQIAS E*"‘OLOGFGAS- !
a cada uno de estos, cuyos nombres apellidos v documento de zdent dad se
relacionan a continuacion: BN

|

 Helder Jair Pabon Rodﬂguez S
Identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.093.763.411. cﬁz [os Patzm

La presente Acta consta de 43 estudlantes graduandos mscxanﬁo c:on P| [apaihde A '
nombre AYALA PENA EZEQUIEL EDUARDO, cerrandose con el apel!sdo y n@mbﬁe :
ZAMUDIO SIERRAERIKAJINETH. -

En constancia se firma el dia 2 de Drcnembre de 2011, en la Hec:tor;a del ;nstliuio L
Técnico Jorge Gaitan Duran. - 3

i sE b

Firmado v sellado

i £, s b
s : I J!

Esp. OSCAR ANTONIO DURAN RAMIREZ 7 ALICIA SAKCHEZ ESCALANTE
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Tz Repitblica e Colombia ‘ "
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JMIyR  'NSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y %
. RECREACION DE PUERTO BOYACA M
PUERTO 20¥acA NIT. 820.000.484.-6 i

CERTIFICACION:

El Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyaca, con Nit. 820.000.484-6 Certifica
que el contratista HELDER JAIR PABON RODRIGUEZ, con No nimero de cedula 1.093.763.411,
labor con un contrato de prestacion de servicios.

CONTRATO N.° . | 198 DE 2024

OBJETO . | “PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS Y RECREATIVAS A
CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y

RECREACION’
PLAZO . | CINCUENTAYY CINCO (55) DIAS
ACTAINICIO . | 20 DE DICIEMBRE 2024
FECHA FINAL . | 27 DE DICIEMBRE DE 2024
VALOR TOTAL . | $2.666.667
TOTAL, EJECUTADO . | $533.533

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) para los fines pertinentes.

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyacé, a los 14 dias del mes
de febrero de afio 2025.
Atentamente,

SANDRA KARIME LOZANO RUBIO
Directora Ejecutiva IMDR

9 CALLE 20 # 02-19 - ESTADIO @ deportesyrecreacion@puertoboyaca-boyaca.gov.co




IMR  'NSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
: RECREACION DE PUERTO BOYACA
PUERTO 30%ACA NIT. 820.000.484.-6

CERTIFICACION:

El Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyaca, con Nit. 820.000.484-6 Certifica
que el contratista HELDER JAIR PABON RODRIGUEZ, con No niimero de cedula 1.093.763.411,
labord con un contrato de prestacion de servicios.

CONTRATO N.° : | 146 DE 2024

OBJETO . | “PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS Y RECREATIVAS A
CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y

RECREACION”
PLAZO : | CINCUENTAY CINCO (55) DIAS
ACTAINICIO : | 25 DE OCTUBRE 2024
FECHA FINAL . | 27 DE DICIEMBRE DE 2024
VALOR TOTAL - | $3.784.946
TOTAL, EJECUTADO . | $3.784.946

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) para los fines pertinentes.

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyacd, a los 14 dias del mes
de febrero de afio 2025.
Atentamente,

SANDRA KARIME LOZANO RUBIO
Directorg Ejecutiva IMDR

o CALLE 20 # 02-19 - ESTADIO @ deportesyrecreacion@puertoboyaca-boyaca.gov.co
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INSTITUCION EDUCATIVA

SAN PEDRO CLAVER
MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA
NIT: 800.168.836 — 4 DANE 1155720006011 1

EL RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SAN PEDRO CLAVER DEL! MUNIGIRIO OE i »

PUERTO BOYACA (BOYACA), ESTABLECIMIENTO DE NATURALEZA OFICIAL, CON NIVELES
DE EDUCACION PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA ACADEMICA, EN LAS JORNADAS
MANANA, TARDE Y NOCHE, AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEPARTAMENTAL DE BOYACA, MEDIANTE RESOLUCIONES No. 4553 DEL 16 DE OCTUSRE
DE 1977; 02409 DE SEPTIEMBRE 30 DE 2002, 000056 DEL 16 ENERO 2009. PARA OTORGAR
CERTIFICADOS DE ESTUDIOS DE LOS NIVELES DE EDUCACION PREESCOLAR, BASICA,

' MEBIAEY TITULO DE BACHIILLER ACADEMICO.

CERTIFICA

Que,fel sefior HELDER JAIR PABON RODR!GUEZ identificado con la cédula de ciudadania No
1093763411, expedida en Los Patios (Norte de Santander), Labora en el programa “hola buenas
;tardés” de Eé emisora Voz Claveriang',.en la conduccién, produccion, manejo del mafster y demés

acciones afines a la emision del mismo:

En este proc.eso ha estado desde julio de 2021, hasta la fecha.

Se fitma en Puerto Boyaca, a los ocho (089 dias del mes de agosto de 2024.

| i
FREDY/MANZANO
Recto — Gerente Emisora

4
L

Cra 5 No. 19 — 32 3112966454 puertobovacasanpedroctaver@sédbovaca.qov.co sanpedroclaver@spe.adu.co
: HONOR, CIENCIA Y VIRTUD




Funcidn Publica s g

PUBLICAGION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES V .
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES | |1 |, |
(Ley 2013 dé 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de'2002 y 2008 de 2013) -

Tipq de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacién

2025-02:21 16:24 .

; Non@bres y apeilidds completos

H

Segundo nombre

Primer nombre Primer apeiiido : Seg‘undé ai:e:rimo_;:;- :
HELDER JAR " PABON RODRIGUEZ i |
: o ; f
Documento de identificacién . 7 )
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1093763411 ‘
Lug{ér de nacimiento [ b 3
Pais COLOMBIA Departamento ARAUCA Municipio " FORTUL !
Lugar de domicilio
Pais 'COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

otra:donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién_ publica o
servicios publicos ‘0 que administren, celebren contratos y
e‘jec.i.lten bienes o recursos piiblicos/Notarias/C

uradurias/ u

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREAGION-
PUERTO BOYACA !

i

Pais | |COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA
Direccién | ['Calle 20 2-19"]
Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artl‘culé 2 d,e la
presten funcién publica, que presten servicios publicos res
del servicio pblico.

interpuesta persona, son los que relacione a‘ continuacién.

L
A
=tk t

B e

Ley 2013 de 2019: Persona natural y jur[’dic::é, pdblicé o.privada, que
pecto de la informacién directamente relacionada con la orestacion

U E R s et 5 A A R i it :
e acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de’2019, a continuacién procedo a publicar
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la

1.1. DEANGRESOCS, BIENES Y ACREENCIAS

Los iﬁgresds y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

T

y divulgar proactivamente ‘mi
fecha, en forma personal o por

\lersion 4.3 - Agosto 2024

Pégina 1de 5



Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién : i
Arriendos;. | M T

‘ X 1 i i

i Ei# T
Honorarios : - :

H

Otros ingresos y rentas

$4.318.479,00 |

Lo L TOTAL

. i ' oA - i ‘ 2 =
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede:de la cuenta (Pais)

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

' 4
j : i
Mis bienes patrimohiales son los siguientes: ;
! 4 F I i
"Tipo de bien Pais " Departamento Municipio Valor ' !
L H
L i i
t
j ;
Mis acreencias y obligacicnes vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo | i ;

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tenéo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En |4 actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agostp 2024
P

|
| 0 -

Pagina 2de 5

. $4.318.279,00 ||




] L 4 i | T4 i. : :;
Normbre entidad o institucion Organo Calidad de miembro j P.!al's5 O

:l - i i o
' g ) { ,E i
- - i ;: 4 ?‘.
'Eené;o pari]cipaciéb en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X : :
A la }Iechq?soy soci%) de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones: r _ : ; i :i 1: X g;
] f s T ™ T T ;_:::\1 i L4
Nombre corporacién, ; , ; i ool B
éoviedad 6 aseriation Tlpo Calidad desocio | P_als } : i
i |
| BRSPS
R I
f : : |‘ 1.3. DECLARACION DE LAS-_ACTNIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVAQO i
fenéo ac_:tividades éconc’nmicas privadas: Si | No | X . J foh

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

{‘ 1 i Detalle de las actividades b y " Forma participaion | ¢ di }
5 ' e
2 R e H . ¢ ji%’!i ,fff.f ;

ket ot HIL TS Lat Sk Al i A i | (i £
De gcuerdo con lo consagrado en ey de 20179, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente & registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aguelia relacionaca con los

inteﬁesesfde.mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

1 ; e 2 bico i sl b i) lg o |
k 2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERG(A) PERMANENTE | FEe el 1 g e
Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los jntenefses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ! g ' NG ,
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o0 actividad que desempefio: by
. Primer nombre Segundo nombre Primer apellido | Segundb .51pe??i-:Jo'r ' :
i i_ i HE : 4
Tipo documento : Ndmero
Versién 43 - Agosto 2024 Pégina 3 de 5
1 ! } o

| e I l :



Descripcién del potencial conflicto de interés con sui cényuge o compafiero(a) permanente:

S

e

| 1or ) i
} = i i ’.f . I
. bl Bk
2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVILj i AR o ;
Tengi;o 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 interds Sif. | ‘!\gg EX R
frente a la labor o actividad que desempefio: | ki TR I B :
N ‘ R

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad v
primero civil que son susceptibles de generar conflictc de interés frente a la labor ¢ actividad gue desempefic.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los 6ongresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo gradc de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a {a labor o
actividad .que desempefian. ‘ | P By

2R o

! Tipode Documento de I5

. Parentesco Pariente documento de b ; Descripcion del potencial. conflicte de interés
i : }_ ; : identidad : :
| i i identidad
Lol | | f
f. bl | ;
] il I ' i : :

: i

f' : 3 3 i fis i
! 2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR | | i3 iy

¥

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de !
Junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

0 e o ot : S ; - o Si | No| X

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi IERAR

cargo actyal: i . P HLE b HRR
! ! { PoolTET b b

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, asociacion, grupo social u organizacién con &nimic o sin 4nimc de fucro !
(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 eir1 el exterior son; |+ ¢

} [t B EE g

Calidad Valor : Pdist 1

 Nombre del fideicomiso o
- encargo fiduciario

Version 43 - Agosto 2024  Pégina4de5



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

Las i_nvers;iones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en gl exterjof sof:
} T T x N W S XL 30 i K
:f ! Tipo de inversion Valor \ i Pais i 1 £ é,f i ;’
| :‘ ok
| ; EERTR L
a ; He 11l b
, I IR Y R
5 4 o 4
2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
R:eaﬂicé donaciones: Si No | X
s - o g
Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son: i SRt
: ' Nombre entidad Valor
i £
Lok T . MR
B PR 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES R
Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X
Los l:onﬂi}r':to’s de irilterés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Adtividajdes y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho. ; ! ih i
> Establecimientos que posee. } .ol M ogaa
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> He.fber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
) ' H . t Lo

i e | pood L byt Bwy
i LV { . \d

\%e’rs@]‘én 4.3 - Agosto 2024 Pégina 5 de’5



COLVIDA IPS S.AS

COLVIDAIRS ... Mo

ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON CALIDAD Y CALDEZ

CONCEPTQ MEDICO OCUPACIONAL

. FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN - ‘ TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

PUERTC BOYACA (BOYACA, COLOMBIA) |

22 | 10 | 2024 EVALUACION MEDICG OCUPACIONAL DE INGREST.

Dia fmES: | ARD :
i Ciudad i
DATOS DE LA EMPRESA DONDEILF\BORA‘ LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE ,
INDEPENDIENTE ' iINDEPENDIENTE ’..
Nombre de la empresa : Empresa en misicén ‘_ '
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tips de Documento de lnentificacisn CC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula de Extranjeria. 1. Tanela de ldentidsd, PT. Pasapone) i
H i Genero Edad Documento de idenfificagion f Lof
PABON RODRIGUEZ HELDER JAIR R o I I T ¢ T
. ‘ MASCULING |[32aN0ssmeses| oo 1088743491 1,
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CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON LAS CONDICIONES DE SALUD PARA EL CARGO, SIN RESTRICCIONES

Observaciones: NO APLICA

N/A . NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Aiimentos) 1t

RESTRICCIONES LABORALES 1 TIPO b RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES i NO APLICA ‘NO APLICA

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

EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTEGMUSCULAR ol [E—— i

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES, |

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES Vro
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTECMUSCULAR NORMAL
CUMPLE CON LAS CONDICIONES DE SALUD PARA EL CARGO, SIN RESTRICCIONES

SE INDICA DISTANCIAMIENTO SOCIAL LAVADO DE MANOS Y USO DE TAPABOCAS.
TIENE DOSIS DE LA VACUNA VACUNADO CONTRA SARCOV 2 DOSIS CONTRA EL COVID 19

Conseritimiento informado - del- Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo menciénado a realizar mi examen médicc dcupacional registrado en eswe |
documénto. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendide vy he tenido la oporiunidad de analizar el
propcsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizac de, este
exémerj es voluntaria vy que tuve la oportunidad de retirar 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 veridicas. Autorizo al doctor(a) para que surminisire. @ .1as.
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistemz de
seguridad y salud en el trabajo vy para las situaciones contempladas en ia misma legisiaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a Ia EPS 2 le
cual me encuentro actualmente afilizda. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterier y que todes los espacios en blanto han
sido completados entes de mi firma ¥ que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. i
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