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ENTIDAD RECEPTORA

lbeciod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Perez Hemandez Deyser Enrique
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No. 7aas007 FOM® N8 ()]0 (R EXTRANIERO (O  colomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO 741878 D.M. 4

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA on [ ]ves []amo l == I CARRERA 3N 9 48 CASA CENTRO

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA

DEPTO BOYACA MUNICIPIO PUERTO BOYACA

MUNICIPIO PUERTO BOYACGA TELEFONO EMAIL deyserov@yahoo.es

EDUCACION BASICA 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
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| 2 | G [ 5¢ B° | r | e [ @ 10° e ves | 10 [ Ao | 1978

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

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

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

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

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

B MB R B MB R

B MB

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

INSTITUTQ MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - X COLOMBIA

PUERTO BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3108473625 Dia | 16 | Mes| o4 | aio| 2024 D | 15 | mes| o8 | ado | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

313 08 INSTRUCTOR PRCOVISIONAL ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 2 10 21 Centro administrative Municipal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE PUERTO BOYACA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

738622816 pia | 21 | mes| o4 | Ao | 2023 pia | 10 | mes| 10 | anmo | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

123/2013 CONTRATISTA SALUD-AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 caracoli
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3103473625 pia | 28 [ Mes| 02 | Ano| 2022 pa| 30 | Mes| o4 | a0 | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR ACTVIDAES DEPORTIVAS CALLE 20-209

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3112178555 Dia | 22 | Mes| os | amo| 2021 pia | 20 | Mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CALLE20 2 19
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112176555

pia | 05 | Mes] 04 | Aﬁul 2021

Dia | 08 | mes| o7 | 4o |

2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
DEPORTES

DIRECCION
CALLE20 2 19

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y REGREAGION - FUNES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3112176555 pia | 10 | iMes ] o3 | amo| 2020 pa | 17 | Mes| 12 | ano | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
DEPORTES

DIRECCION
CALLE20 2 19

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dfa ] 05 | Mes| o6 | am | 2020 Dia | 05 | Mes ] 08 [ Afio [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE20 02 19

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 Dia [ 14 ] Mes| 02 | am | 2020 Dia I 14 | Mes I 05 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 e | 24 | mes| o7 | amo | 2019 pia | 27 | Mes | 12 | ado | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGGION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 13 | Mes I 03 | Amo | 2019 Dia ] 12 | Mes | o6 | 4o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAfS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 Dia [ 22 | Mes| 01 l Afo | 2018 Dia | 21 | Mes| 08 | ano ] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

INSTITUTC MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREAGION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 Dl | 18 l Mes | 07 [ Afo | 2017 D | 26 l Mes ] 12 l Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20N 02 19 Esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 03 | mes| o2 | Afio | 2017 pia | 03 | mes| o5 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 07 | mes| 12 | a0 | 2016 pia | 21 | Mes| 12 | amo | 2016
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20N 02 19 Esquina
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EMPLEC D CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 18 | Mes| o2 | amo| 2016 pia | 05 | mes| o7 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina

EVIPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEFORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 16 | Mes ] o7 | Afio | 2007 Dia | 16 ] Mes | 12 I Afio ] 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia| 12 | mMes| 09 | ano [ 2005 Dia [ 31 ] Mes l 12 l Afio l 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 Dla ] 01 | Mes | 04 [ Affo ] 2005 pa | o1 | mes| 0o | ano | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DEPORTES GALLE 20 N 02 19 Esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 Dia | 17 | Mes | 05 | Afio ] 2004 Dfa ] 17 | Mes | 12 | Afio | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREAGION - FUNES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 pia | 15 | mes| o2 | amo | 2003 pa | 15 | mes| 12 | ano | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES

PUBLICA PRIVADA
X

PAlS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 pra | 11 | mes| o2 [ Ao l 1997 oa| 31 | mes| 12 I Afio | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTQ MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: I Plr‘)o.' | Dia: | l Mes: ] | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTQ NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

EMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPQ DE EXPERIENCIA

OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 12 g
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

11 11

EXPERIENCIA DOCENTE
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" FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCION:AL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento % /5 7y, ;@ 2 /4 }}ﬂ{?ﬁ?_{,’
[ Srgsefginiy

FIRMA D& SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

| 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

sﬁr@,fb po\# ek 90\1%6}  —

Udad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE Df PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co l



PUERTO BOYACA, ABRIL 11 DE 2025

Doctor:

SANDRA KARIME LOZANO
Director ejecutivo IMDR

Cordial saludo.

Asunto: propuesta econdmica

Por medio de la presente me permito poner a su consideracion mi hoja de vida para realizar la : “PRESTACION
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION FORMADOR DEPORTIVO EN LA DISCIPLINA DE DE AJEDREZ Y
APOYO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES LUDICO DEPORTIVAS EN EL AREA URBANA Y RURAL CARGO

DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION EN EL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA.

parte de la administracién Municipal de Puerto Boyaca, desempefiando las siguientes actividades

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO: Las actividades especificas a desarrollar para la prestacion de

los servicios de apoyo a la gestion son las siguientes:

Cumplir el contrato con plena autonomia e independencia técnica y administrativa vy bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe, ni existira ninguin tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre
las partes propio de este tipo contractual.

Elaborar las sesiones diarias de apoyo implementando actividades similares y/o equivalentes a la
naturaleza del cargo para la disciplina de ajedrez

Elaborar las sesiones diarias de apoyo implementando actividades estratégicas para la disciplina de
ajedrez

Elaborar las sesiones diarias de apoyo haciendo uso de los medios tecnologicos de la informacion y
las comunicaciones para la disciplina de ajedrez

Elaborar y presentar el plan de apoyo (planeador) a desarrollar mensualmente en la disciplina de
ajedrez, el primer (1) dia habil de cada mes.

Apoyar a la iniciacion, desarrollo y Perfeccionamiento de los nifios, nifias, adolescentes y adultos en
la disciplina de ajedrez

Participar, fomentar y coadyuvar en la masificacion de ajedrez.

Cumplir el contrato con plena autonomia e independencia técnica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe, ni existira ningln tipo de subordinacion, ni vinculo laboral
alguno entre las partes propio de este tipo contractual.

Presentar mensualmente el informe de las actividades desarrolladas, Registro 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, ademés del sustento



estadistico de los resultados adquiridos el ultimo dia de cada mes y conforme al
cronograma de fechas establecido por la Entidad.

*  Realizar personalmente las actividades dirigidas que se deriven del objeto del contrato.

= Atender a los grupos poblacionales por los medios proporcionados y dispuestos por la
entidad en el Municipio de Puerto Boyaca

= Utilizar adecuadamente y solo para el desarrollo y cumplimiento de objeto contractual los
materiales y recursos asignados.

= Atender las solicitudes que el IMDR le realice con ocasién a la ejecucion del objeto
contractual.

= Acudir siempre y con puntualidad a los eventos y/o actividades que realice el LM.D.R. en
los que se le requiera como principal y/o apoyo.

»  Dar buen uso al material de implementacion deportiva que se le encargue para la
realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

» Devolver en buen estado al finalizar el contrato o cuando el IMDR lo requiera, el
material de implementacion que se le asigne para el cumplimiento de su objeto
contractual, con excepcion del desgaste natural del uso de estos.

= Reportar inmediatamente por escrito al supervisor la pérdida o dafio del material de
implementacion que se le encomiende.

= Acudir a las reuniones que el IMDR programe

e Utilizar adecuadamente y solo para el desarrollo y cumplimiento de objeto contractual los
materiales y recursos asignados.

= Entregar al supervisor las fichas de inscripcién de los usuarios nuevos, debidamente
diligenciadas y en el término no mayor a 3 dias luego de su ingreso al grupo de
entrenamiento.

¢ 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 (I.M.D.R)

» Elaborar contenidos deportivos, recreativos y culturales a través de entrevistas, videos,
audios, fotografia y demas herramientas multimediales para los canales institucionales del
I.M.D.R.

«  Capacitarse en el manejo de plataformas digitales, (SIGEP II, SECOP II)

= Cumplir con las actividades exigidas, asi mismo debera cumplir con las instrucciones que
le imparta el supervisor del contrato.

» 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 alglin tipo de contacto, ya sea
comparieros de la entidad o personal externo al LM.D.R.

= Realizar el pago oportuno de los aportes al sistema de seguridad social integral en salud,
pension y riesgos profesionales.



« Guardar la debida confidencialidad y reserva sobre la informacién y documentos que por
razon de la prestacion de sus servicios conozca durante la ejecucion de este contrato;
esta obligacion debe

cumplirse aun después de la terminacion del contrato cualquiera que sea la causa de su
terminacion. En consecuencia, la informacion que conozca con ocasion de la ejecucion de
este contrato no podra divulgarla, ni usarla en su propio beneficio, en el de su nuevo
empleador o en el de cualquier otro

* Aquellas que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con la
formacion académica, la experiencia y propias de la naturaleza del objeto y la necesidad
del servicio.

* Y las demas actividades asignadas por el supervisor, propias de la naturaleza del
objeto y la necesidad del servicio, siempre que se encuentren circunscritas al objeto del
presente contrato.

* Aquellas que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo con
la formacién académica, la experienciay propias de la naturaleza del objeto y la necesidad
del servicio.

e Y las demas actividades asignadas por el supervisor, propias de la naturaleza del objeto y Ia
necesidad del servicio, siempre que se encuentren circunscritas al objeto del presente
confrato.

PROPUESTA ECONOMICAS

El a aspirar es de VALOR: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS (8.400.000)
PLAZO DE EJECUCION CIENTO VEINTE (120) DIAS

El contrato tendra una duracion de 4 meses

En el evento de ser seleccionado para formar parte de su equipo de trabajo, me comprometo a
realizar mis funciones de la mejor disposicién y asi dar cumplimiento a cabalidad con los

requerimientos estipulados en el contrato.

Agradezco de antemano la Atencién prestada.

Atentamente

e
Fehaz A Jevr,
DEYSER ENRIQUE PER
?.‘;Z 5.997 DE PUERTO,B0QOYACA
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ESTATURA

17-ENE-1976 PUERTO BOYACA
FECHA Y LUGAR DE EXFEDICIO

A-0721400-001 59598-M-0007245997-20050619

FECHA DE NACIMIENTO  {7-JUIN-1858
PUERTO BOYACA

LUGAR DE MACIMIENTO
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A o
REGISTRADOR NAGIONAL
CARLCS ARIEL SANCHEZ TORRES
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e s siguientes campos y coniorca el
1de su sruacion mildar

Tipe de documopnta ¢
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AN Formularic del Registro Unico Tributario
2. Concepto | 13| Actualizacién de oficio
4. Numero de formulario 14514543602
07212489984 45145436
B Numerc de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional g L 14, Buzon electrénico
7 2 4 5 9 g TJ 5 Impuestos y Aduanas de Tunja . 2 0 o/
N ¢ |
IDENTIFICACION N AN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion ~ ~
~, " o . M
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7245997 7 LR
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento =y 7 180, Cudseifunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca A5\ | Puerto Boyaca 57 2
31: Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre , 34".‘o§ms nombres
PEREZ HERNANDEZ DEYSER ENRIQUE
35. Razén social £ .
36. Nembre comercial
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacd Puerto Boyaca 57 2
41. Direccion principal S
CR3 9 48BRR CENTRO 4
42. Correo electrénico deyserov@yahoco.es N -
43. Cadigo postal }44_ Telsforio 1. 831034736 2 5|45 Teléfono 2 3208008241
e ‘CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Acflfiigv'ad secundaria - Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Coaiga 40, Fecha Wicioactividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
655220060102 || N (Y | | | s |
- TN Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 i S8 'l\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
(N AN | N T N N N N S I A O I
scmols o | || /4TS ||
49 - No responsable de IVA N N M
7 J N\ hY
4 e il e TR
R . N F
N ". - L
" Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 3 10
I 1 I 4 { l | I I ; g 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo J |57, Modo I I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ‘ | ‘ J |se. cro l |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN
59. Anexos D NO 80. No. de Folios: IE
La informacion suministrada a través del formularic oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | 8in perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informade y acepta la politica de ; .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. g84. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento POF: 11-04-2025 04:03:54PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 11 de
abril de 2025, a las 13:33:45, el nlimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTREA;

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

J
Tipo Documento Cédula de Ciudadania .
No. Identificacién 7245997 i
Cédigo de Verificacién 7245997250411133345 il
| | it
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nitmero consignados en el ﬁ i

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluciéon 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

i
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. !
3
i
i
!,
ii
I
by i
i 2 p i
e il |

."/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PiB

PRGGEJRABUEE% CERTIFICADO ORDINARIO e 1 s
GENERAL DE LA RACION No. 268876966

s f

e Sl L __-.k...._.‘gﬁiﬁg_d Pl .
S -
o
[0}
w0

Bogota DC, 11 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inh ‘ab
(SIRI), el(la) sefor(a) DEYSER ENRIQUE PEREZ HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 7245997:

i i A 5 Cka

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

\ i
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando!
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones qus
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. B ‘

it

] i

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones peria es
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decmlones de
perdida de investidura y de ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas ¥ dni
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos: c]ue
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamehte las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: ‘
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx 0

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C) :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano. '
Linea gratuita 018000810315 it
Carrera 5 No. 15 - 80 Pisc 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.procuraduria.gov.co



11/4/25, 1:37 p.m. Policia Nacionzal de Colombia

POLICIA NACICNAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:37:42 PM horas del 11/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 7245997
Apellidos y Nombres: PEREZ HERNANDEZ DEYSE ENRIQUE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES ||

il
LR

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas gque no regist?éfn
antecedentes y para quienes la-autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena. o

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

' Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a zlas
. instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas. R

103
LR

Diraccion: Avenida El Dorado # 758 1
- 25 barrie Modelia, Bogota D.C :
Alencion administrativa: Lunes a i
Viernes 8:00 amy a 12:00 prvy !
2:00 pm a 5:00 pm } o
Linea de atencion al ciudadano: i
57159700 ext. 30552 (Bogota) :
Resto del pais' 018000910 112 i
E-mail: dijin araic- ;
ate@policia gov.co ]

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/MWebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



TR} Consulta RNMC

RNMC -

L Consulta Ciudadano

{

23

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/04/2025 02:54:28 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 7245997 .

i
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIE{; '

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y e -
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 114279887 . La persona interesada podra | .

verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando % :

. 3 . i §i

https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de i )
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
i
|
[ Q. Nueva Busqueda H B Imprimir | i

Diraccién G 26- 24
Centrs Admini

Linea«

R T

Policia Nacional de Colombia

https:!.’srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consu!ta.aspx

17l



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:57:21 horas del 11/04/2025, el cudadane identificado con cédula de ciudadania No, 7245997,
Apellidos y Nombres PEREZ HERNANDEZ DEYSE ENRIQUE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION, con NIT 820000484-6 y su ulilizacion es exclusivamenie dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se estabiece el ragimen de
Inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales comatidos contra merores, se crea of registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medic def cual se
reglarmerita l2 Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y 0emas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

hteps:/finhabilidades policia.gov.co:8080/consulca
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MINISTERIO DE/TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC g

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAN ;-

el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 7245897 NO SE ENCUENTRA :
INSCRITO EN EL. REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS i

Bl 8
0oL
[ 5 3

4
Esta certificacion es valida en todo el Teritorio Nacional, siempre y cuando el tipo v
numero consignados en el respectivo documento de identif cacion, coincidan con iosi

et o B o e RS A AR . ¢ AL

aqui registrados.
Se expide en Bogota el 11/04/2025 02:21 PM
Cédige Verificacion: TEBWRPNCSE1
Valida hasta: 10/07/2025
Direccidon de Gobierno Digital
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC



nueVg

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(2) DEYSER ENRIQUE PEREZ HERNANDEZ identificado(a) con CC
7245887 se encuenira afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/08/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS-FAMEDIC IPS
PUERTO BOYACA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a soliciiud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, z los 1 dias del mes de febrero del afic 2024,

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn.

Observaciones:

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

Cordialmenie,

"D

o
ey
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

Ei(La) Sefior(a) DEYSER ENRIQUE PEREZ HERNANDEZ identificado{a) con CC
7245887 se encuenira afifiado z la EPS en condicidén de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2008
Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS-FAMEDIC IPS

PUERTO BOYACA
Categoria: - A

La presente certificacidn se expide a solicitud del{de la) interesado{a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 1 dias del mes de febrero del afioc 2024.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

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

Cordiaimente,

e,

Gerentia de%ﬁglgcinnes

Nueva EPS S.A
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’HQ R INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES ¥
WK RECREACION DE PUERTO BOYAGA
PUEATO 3CUCH NIT. 820.000.484.-6

CERTIFICACION:

E Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyaca, con Nit, 820.000.484-6 Certifica
que ¢l contratista DEYSER ENRIQUE PEREZ HERNANDEZ, con No nimero de cedula 7.245.997,
tabord con un contrato de prestacion de servicios.

CONTRATO N.° . | 136 DE 2024

OBJETO . | “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

COMO MONITOR DE LA DISCIPLINA DE DE AJEDREZ EN
APOYO A LAS DIFERENTES ACTIVIDADES LUDICO
DEPORTIVAS EN EL AREA URBANA Y RURAL CARGO DEL
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION EN EL

MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA."
PLAZ0O - | SESENTA (80) DIAS
ACTA INICIO 118 DE OCTUBRE DE 2024
FECHA FINAL -1 17 DE DICIEMBRE DE 2024 |
VALOR TOTAL .| $ 4,000.000
TOTAL, EJECUTADO .| $4.000.000

La presente certificacion se expide a solicitud de! interesado(a) para los fines pertinentes.
Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyacé, a los 18 dias del mes

de febrero de afio 2025.
Atentamente,

SANDRA KARIME LOZANO RUBIO
Directora Ejecutiva IMDR R

_ ° CALLE 20 # 02-19 - ESTADIQ @ deportesyrecraacion@nuarinhauasahavarns Ay ~n



lMDR INSTITUTO MURICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION

JPUERTO BOYACA - - ALTALDIA MURICIFAL DE PUERTO zsii'mm Cg
v ' | KIT, 820.000.484.0 ;

U CERTIFIC CACION: =

£l Instituio, Municipal de Deporgas ¥ Recreacion de Puerlo lioyccth con Nil.
820.000. ﬂB:i & Cottifict g ol c:cm!ralt#tﬂ DEYSER ENRIGQUE PEREZ HERNANDEL,
. con No numero de cedula ?.245 997, loboro con un coniralo de prestacién

de servicios,
CONIRATO N° : 1041 DE 2024
| FECHA '| o] 16 DE ABRIL DE 2024.
JoBIEG - T~ FRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A 7y
' || GESTION, COMO MONITOR DEPORTIVO EN LAS
"DISCIPLINAS DE AJEDREZ Y APOYO OE LAS
DIFERENTES ACTIVIDADES LUDICO DEPORTIVAS A
.+ .. i | CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y
I L . | | decreaciON nzmumcwlo DE PUERTO BOYACA';
1VALOR, - . _11:1$8.000.000
PLAZO INICIAL = ;| CUATRO [04) MESES
ACTYA INICIO : | 14 DE ABRIL DE 2024
FECHA FINAL — 1:115:DEAGOSTO DE 2024
VALOR TOTAL 1:]$8.000.000
TOTAL, EJEcurAnb' : | $8.000.000

La presenie certifi cacion se expsde a solicitud del interesc:cio[o] porc: los fines

pertinentes. o

Dodao en el Instiluio Munnc:pat de Deportes y Rec:recuén de Puerié Boycscc:, -,
a los {16) dios del mes de sepiiembre de afo Dos Mil Vetnhcumiro (2024).

Afen!cmente. .

od

boyaca-boyac) gov.co
LLE 20 Mo 02-15 Puerto Boyacé - Correo electrdnico deportesyrecreacionpuert :
“ CEL 311 2178555 - 311 2009207 Teléfono 098 7285228

Powered by CamScanner



'g:‘g PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES
Funcién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
RIREION:  aue (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-04-11 15:15

| Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apeliido Segundo apellido

DEYSER ENRIQUE PEREZ HERNANDEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 7245997

| Lugar de nacimierfto

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

Lugar de domicilio

Pais | COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién plblica o INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION -
servicios publicos o que administren, celebren contratos y PUERTO BOYACA

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

| 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 articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios puiblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

: ; EC URA 2
De acuerdo con lo consagrao en IaLy 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$12.000.000,00

TOTAL

$12.000.006,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, 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:
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacién,

et b A Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

_ ; 2‘ ER . " .q
SR SN S S e RS # i B 2l i NEL A ! i 3.
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 aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

ol

2.1. INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5 |




Descripcion 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 personales gue son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc;de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad EnLed

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socic de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacion con Si No | X
&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi ‘
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con @nimo o sin @nimo 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 Calidad Valer Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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177, 200331580
Cra “Ane 21-05 Barrio Plan de Vivienda Pu-srro Boyacé - Boyacs
L " Cel 311455 1388 - 315 3 93 5550 - Tel 7383258 Cedigo: SS5-F-05
L.,‘_._.MW W_JV !Ps E-mail. somedinipshtde@hotmail.com Version: o1
Salud Ocupacional y Medicina integral servicioaleliente@somedinips.com Fecha: | JULIO-13-2015
www.sornedinips.com

CONCEPTO MEDICC OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TiPC DE EXAMEN MEDICO CCURACIONAL

; PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA)
98 | 04 | 2024 EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL DE INGRESO

ois [MES ANO ir

N° 70,058

DATCS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES

Empresa en misién i

‘DATCS DEL TRABAJADOR | ASPIRANTE (Tipo ce D de ificacian CC. Cedula de Clusadania, CE, Codula de Extranjerla, TL Tarjota do ldenticad, PT. Fassporie) ’ I
' Genero Edad Documento de Identificacion

PEREZ HERNANDEZ DEYSER ENR E N
X MASCULING | o852

Apeliidos ¥ Nambres Tipo Nimero

o 7
INSTRUCTOR il

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL B &
APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO

Observaciones: NO AFLICA
NQ SE a:VALUARON RFQUESITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Con‘inados Man:pular Ahmentos) ! N/A

 RECOMENDACIONES

RESTRICCIONES LASORALES TIPO
SiN RESTRICCIONES LABORALES | NO APLICA : NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a pariir de los siguientes exadmenes practicados: !

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR y/ ’ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ] HBRDS S UDRB RS

" RIESGCOS DE EXPOSICION :
DIETA BALANCEADA e

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES I

Consentimiento informado del Aspirante © Trabajedor: autorizo al doctor(a) abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacional registradc en aste'f-.i
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicade g naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenide ia oportunidad de analizar el

confidencialidad de mis resultadcs. Las respuestss dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre 2 Ias
personas o enfidades contempladas en Iz legislacién vigente, la informacién registrada en este documente, para el buen cumplimiento dei sistema ﬁq
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contermpladas en ia misma legislaci on, igualmente para que remilan la Historia Clinica & la EPS la
cual me encuentrc actuaimente zfiiado. Finalmente manifiesto que he feido y comprendido perfectamente lo anterior v gque todos los espacios en blanco raﬁ
side completados entes de mi firma y gque me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
1:
(E’_"w @LMML o Tl
- R '
@xmﬂ.&m‘.‘!’i‘w%&: 45—-:-;-' mr /A_.e -
St Sastined Desigraci

Espec. s
R PRI Lic en § Coopae. 3596

Firma: Firma:

Nombre: BUELVAS BASTOS ASTRID Nombre: PEREZ HERNANDEZ DEYSER ENRIQUE

Caodige de Segurldad
R.M.: 0813 L.S.0. 359 W12BC1170058 co:  724s897
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1
; b
INCLUIR EN LOS PVE DE LA EMPRESA SEGUN LOS "'ACER DEPORTE ) e

oropdsite, los beneficios, Iz interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a pariir de la asesoriz brindada. Enfiendo que lz realizacién de estg .
examen es voluntaria y gue fuve la oporunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger 18

Ciudad iR O
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