
Bucaramanga, 18 de julio de 2025

Ref. Invitacion a presentar propuesta para Contrato de Prestacion de apoyo a la gestidn.

ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

En desarrollo del objeto se pretende ejecutar el contratista debera realizar las siguientes actividades:

1.

2.

3.

6.

7.

8.

9.

LOCALIZACION Y/O LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

indersantander.gov.co
WWW

Objeto a contratar se realizara en el Departamento de Santander y/o donde se requiera por parte del 
supervisor.

Q InderSantander

©InderSantander

©InderSantander

El INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTE INDERSANTANDER, se 
permite invitarlo a presentar propuesta para:

4.
5.

Entrega de hidratacidn: Distribucidn de agua y bebidas hidratantes a los participantes y 
personal tecnico, asegurando puntos de acceso adecuados durante toda la jornada.
Entrega de alimentos: Coordinacidn y entrega de refrigerios y almuerzos, respetando los 
tiempos establecidos para cada grupo y cumpliendo con las normas de manipulacibn de 
alimentos.
Instalacidn de infraestructura ligera: Montaje de carpas, pendones, pasa calles y otros 
elementos de visibilidad y sehalizacidn del evento.
Adecuacibn de areas comunes como zonas de descanso, hidratacidn y comedor.
Entrega de uniformes: Distribucidn organizada y controlada del vestuario oficial a los 
participantes, tecnicos y personal de apoyo.
Aseo y mantenimiento del escenario deportivo: Limpieza constante de las zonas de 
competencia y espacios comunes para garantizar un entorno seguro, limpio y agradable.
Montaje de sonido o tarimas: Apoyo en la instalacidn de equipos de sonido, tarimas y otros 
elementos necesarios para actos protocolarios o actividades culturales dentro del evento.
Entrega de papeleria: Distribucidn de material impreso como hojas de control, formularios, 
cronogramas, listas de participacidn, entre otros.
Cargue y descargue de implementos deportivos: Apoyo en la loglstica de transporte, 
movilizacidn y distribucidn del material deportivo necesario para las diferentes disciplinas.

Sehor;
DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA
C.C.1.098.691.691
TRANSVERSAL 147 N -57-15
Ciudad: Floridablanca, Santander.
Correo Electrdnico: dacasmena@qmail.com

OBJETO: De acuerdo con los parametros que a continuacidn se detallan: PRESTACION DE 
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO APOYO LOGISTICO EN LA EJECUCION Y 
PUESTA EN MARCHA DE LOS JUEGOS DEPORTIVOS PROVINCIALES DEL DEPARTAMENTO 
DE SANTANDER, DESDE LA FASEMUNICIPAL, HASTA LA FINAL DEPARTAMENTAL EN LA 
VIGENCIA 2025

direccidngeneral@indersantander.gov.co
NIT: 804004370-5
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d.

e.

f.

g-

h.

i.

j-

n.

PERFIL

BACHILLER

EXPERIENCE

indersantander.gov,co
WWW

Para la suscripcion del contrato que se pretende realizar, el contratista debe contar con los siguientes 
requisitos:

k.
l.

o.
P-

direccidngeneral@indersantander.gov.co
NIT: 804004370-5

a.
b.
c.
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El interesado en prestar los servicios en este proceso debera acreditar experiencia e idoneidad 
relacionada con el objeto contractual, minima de 1 ano en apoyo logistico

REQUISITOS DEL CONTRATISTA Y/O CALIDADES:
Para la suscripcion del contrato que se pretende realizar, el contratista debe contar con los requisitos:

Cumplir de manera idonea con el objeto del presente contrato,
Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato.
El contratista dispondra del tiempo que requiera para el cumplimiento del objeto del contrato, 
sin que medie ningun tipo de subordinacion o exigencia de cumplimiento de horario, y las 
solicitudes impartidas por el supervisor del contrato seran entendidas como requerimientos 
propios para el cumplimiento del objeto del contrato.
No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actiien por fuera de la Ley con el fin de 
obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho informando inmediatamente a la Entidad y demas 
autoridades competentes cuando se presenten peticiones o amenazas.
Realizar el pago de la seguridad social en el porcentaje establecido por las normas vigentes, 
en proporcion directa con los honorarios mensualmente percibidos.
Afiliarse a la ARL de conformidad con el numeral del ordinal a), articulo 2 de la Ley 1562 de 
2012. Nota: Los trabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas por el 
Ministerio de Trabajo como de alto riesgo, el pago de esta afiliacibn sera por cuenta del 
contratante. (Articulo 2 ordinal a), numeral 5).
El Contratista debe cumplir con el registro de informacibn y documentos en el Sistema de 
Informacibn y Gestibn del Empleo Publico, SIGEP, si hay lugar a ello.
Entregar al supervisor los documentos elaborados en cumplimiento de las obligaciones 
contractuales y archives a su cargo, organizados, rotulados y almacenados, atendiendo los 
estandares y directrices de gestibn documental, sin que ello implique exoneracibn de la 
responsabilidad a que haya lugar en caso de irregularidades. (Articulo 15 de la Ley 594 de 
2000).
Presentar al supervisor del contrato, un informe mensual sobre las actividades realizadas 
durante la ejecucibn del mismo.
Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute en 
desarrollo del contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la administracibn o a terceros, 
en los terminos del articulo 52 de la Ley 80 de 1993.
Cumplir con las normas del sistema de gestibn, salud y seguridad en el trabajo.
Asistir a la induccibn y reportar a tiempo los incidentes y accidentes de trabajo a la ARL y a 
la entidad.

m. Cumplir con los parametros de confidencialidad que la prestacibn del servicio requiera con el 
fin de dar pleno cumplimiento con el objeto contractual.
Responder por todos y cada uno de los implementos y equipos que se le han puesto a 
disposicibn para la prestacibn de servicios realizados, por Io que los mismos quedaran a 
cargo del coordinador, administrador o contratista y este respondera con ellos, autorizando 
que el valor del mismo sea descontado automaticamente de los honorarios pactados en caso 
de perdida o extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso 
en el contrato.
Responder por el buen uso de la informacibn entregada.
Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia tecnica y administrativa y bajo su 
propia responsabilidad, por Io tanto, no existe ni existira ningun tipo de subordinacion, ni 
vinculo laboral alguno del contratista con el Indersantander.
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DOCUMENTOS SOPORTE DE LA PROPUESTA

TIEMPO DE EJECUCION

PRESUPUESTO OFICIAL

ENTREGA DE LA PROPUESTA

ixigidos para este tipo

Cordialmente,

Firma
DEPORTEProyecto:

Aspectos
OSCAR ARTURO SALAZAR

indersantander.gov.co

L WWW J

Propuesta del contratista, hoja de vida registrada en el SIGEP con los anexos correspondientes 
(educacibn y experiencia), declaracibn de bienes y rentas, declaracibn de impuestos sobre la renta y 
complementarios (si aplica), registro de conflicto de intereses (cuando la plataforma Io permita) (Ley 
2013 de 2019), Certificado de antecedentes de la profesibn (si aplica), Certificados de antecedentes 
de las entidades de control, policia, medidas correctivas, antecedentes de delitos sexuales, Registro 
de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM, Certificacibn de Afiliacibn a Salud y Pension, examen 
medico preocupacional junto con su respectiva resolucibn de autorizacibn, fotocopia de la Cedula de 
Ciudadania, fotocopia del RUT, y copia de la tarjeta profesional (si aplica).

El tiempo que se tiene programado para que se ejecute el objeto a contratar es de CUATRO (04) 
MESES a partir de la legalizacibn del contrato y la suscripcibn del acta de inicio.

Revise
Tecnicos:

Q InderSantander

Q ©InderSantander

©InderSantander

Bi
direccidngeneral@indersantander.gov.co

NIT: 8O4OO437O-5

El presupuesto oficial que la Entidad ha determinado para este trabajo es de DIEZ MILLONES DE
PESOS MONEDA CORRIENTE ($10,000,000)
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Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y Io encontramos ajustado a las norrn^^disposiciones 

legales y/o tecnicas y/o presupuestales (segiin corresponda) vigentes y, por Io tanto, bajo nuestra responsabilidad Io presentamos 
para firma.

INDER
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La propuesta debera entregarse por parte del contratista con los document; 
de contratacibn.

ARIEL FERNANDO RpjAS RODRIGUEZ
Director General INDERSANTANDER

________ Cargo/Contrato
TECNICO OPERATIVO 
SOCIAL COMUNITARIO 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO

IFuncionario/Contratfsta
YERTSIN ARLRK/ILLAMIZAR 
CARDENAS/

mailto:direccidngeneral@indersantander.gov.co


Bucaramanga, julio 18 de 2025.

De acuerdo con los parametros que a continuacidn se detallan:

ALCANCE DEL OBJETIVO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

El contratista en desarrollo del objeto contractual debe cumplir con las siguientes actividades:

1.

2.

3.

6.

7.

8.

9.

Declaro bajo juramento que:

No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuradurla General de la Nacion.

Asi mismo, comunico que me afiliare a la A.R.L.

DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA Identificado con la cedula de ciudadania No. 1.098.691.691 de 
manera atenta me permito presentar propuesta de prestacion de servicios de apoyo a la gestion, 
para ejecutar las siguientes actividades:

Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la legalizacidn del 
mismo.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO APOYO LOGISTICO 
EN LA EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS JUEGOS DEPORTIVOS PROVINCIALES 
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, DESDE LA FASEMUNICIPAL, HASTA LA FINAL 
DEPARTAMENTAL EN LA VIGENCIA 2025

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades establecidas 
en el art. 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que tampoco me encuentro 
incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el estado.

Ninguna entidad distinta de las aqui nombradas tiene intereses en esta propuesta ni en el contrato 
que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y por consiguiente solo compromete a los 
firmantes.

Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de Seguridad Social en salud y 
pensiones (como independiente).

4.
5.

Senores
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE RECREACION Y DEPORTE DE SANTANDER 
INDERSANTANDER
ARIEL FERNANDO ROJAS RODRIGUEZ
Director INDERSANTANDER

El valor de mi propuesta para la prestacion de servicios asciende a la suma de DIEZ MILLONES DE
PESOS MONEDA CORRIENTE ($10,000,000)

Entrega de hidratacidn: Distribucibn de agua y bebidas hidratantes a los participantes y 
personal tecnico, asegurando puntos de acceso adecuados durante toda la jornada.
Entrega de alimentos: Coordinacidn y entrega de refrigerios y almuerzos, respetando los 
tiempos establecidos para cada grupo y cumpliendo con las normas de manipulacion de 
alimentos.
Instalacidn de infraestructura ligera: Montaje de carpas, pendones, pasa calles y otros 
elementos de visibilidad y senalizacidn del evento.
Adecuacidn de areas comunes como zonas de descanso, hidratacidn y comedor.
Entrega de uniformes: Distribucibn organizada y controlada del vestuario oficial a los 
participantes, tecnicos y personal de apoyo.
Aseo y mantenimiento del escenario deportivo: Limpieza constante de las zonas de 
competencia y espacios comunes para garantizar un entorno seguro, limpio y agradable.
Montaje de sonido o tarimas: Apoyo en la instalacidn de equipos de sonido, tarimas y otros 
elementos necesarios para actos protocolarios o actividades culturales dentro del evento.
Entrega de papeleria: Distribucibn de material impreso como hojas de control, formularies, 
cronogramas, listas de participacibn, entre otros.
Cargue y descargue de implementos deportivos: Apoyo en la logistica de transporte, movilizacion y 
distribucibn del material deportivo necesario para las diferentes disciplinas.



Acompano a la presente, hoja de vida con los soportes de ley y demas requisitos exigidos por la 
entidad.

DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA
C.C. 1.098.691.691
TRANSVERSAL 147 N -57-15
Ciudad: Floridablanca, Santander.
Correo Electronico: dacasmena(5>gmail.com

El plazo de ejecucion sera de CUATRO (04) MESES, contados a partir de la suscripcion y legalizacion 
del Acta de Inicio.

gmail.com


XFORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA

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

NOMBRESSEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)PRIMER APELLIDO

David AndresCastellanos Mena

o1098691691

NUMERO D.M. 32SEGUNDA CLASE 1098691691

DIRECCION DE CORRESPONDENCE

TRANSVERSAL147N - 5715IA
08 ANODIA 24 1990MES

PAIS SANTANDERCOLOMBIA DEPTOPAIS COLOMBIA

MUNICIPIO FLORIDABLANCASANTANDERDEPTO

TELEFONO dacasmena @ gmail.com6368923 EMAILBUCARAMANGAMUNICIPIO

EDUCACION BASICA Y MEDIA

TITULO OBTENIDOEDUCACION BASICA BASICA SECUNDARIA

FECHA DE GRADOPRIMARIA SECUNDARIA MEDIA

ANOIX MES 12 20011° 2= 3° 5° 6° 7° 8= 9e 10°4°

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1

DATOS PERSONALES

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

IDIOMAS

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE Io. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACION 
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

PAIS
COLOMBIA

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO: EN LA MODAUDAD, ESCRIBA;
INF (EDUCACION INFORMAL) TR DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

HOJA DE VIDA
Persona Natural

o
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

^^JACION SUPERIOR(PREGRADO Y POSTGRADO)

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

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.C. ® C.E. O PAS O N°-
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

GENERO

F Q M ® NB o
NACIONALIDAD 
COL. AA EXTRANJERO

gmail.com


FORMATO UNICO

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

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

LO HABLA LO ESCRIBELO LEE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

RELACIONE SU EXPERIENCE LABORAL O DE PRESTAClON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGiCO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA PRIVADA
X

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 15 Mes 01 Ano 2012 Dia Mes Ano

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 10 Mes 04 Ano 2024 Dia 16 Mes 12 Ano 2024

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RE TIRO

Dia 28 Mes 03 Ano 2023 Dia 26 Mes 11 Ano 2023

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia Dia01 Mes 03 Ano 2022 12 Mes Ano 202211

2

EXPERIENCE LABORAL

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ASESOR Y ENTRENADOR DE FUTBOL

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ASESOR Y ENTRENADOR DE FUTBOL

CARGO O CONTRA TO ACTUAL 
INSTRUCTOR DEPORTE FUTBOL

EMPRESA O ENTIDAD
CLUB AGUILAS DORADAS DIMAYOR

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA

DEPENDENCIA
ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTES

MUNICIPIO
FLORIDABLANCA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

PAIS 
COLOMBIA

PAIS 
COLOMBIA

DIRECCION 
CALLE 16 27 37

DEPARTAMENTO 
SANTANDER

TELEFONOS 
6800600

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO 
SANTANDER

TELEFONOS 
6800600

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO 
SANTANDER

TELEFONOS
3163632603

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
INSTRUCTOR DEPORTE

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA

DEPENDENCIA 
AREA BIENESTAR

DEPENDENCIA 
AREA BIENESTAR

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA

DEPENDENCIA
ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE

PUBLICA 
X

PUBLICA
X

PAIS 
COLOMBIA

PAIS 
COLOMBIA

DIRECCION 
CALLE 16 27 37

DIRECCION 
CALLE 15 27 27

DIRECCION
CARRERA 31 - 111A 13 ofici 402 barrio dorado

PUBLICA 
X

DEPARTAMENTO
SjOtANDER

TELEFONOS
3172574139



FORMATO UNICO

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

05 Mes 04 2021 Dia 18 12 Aho 2021

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

09 Mes 03 2020 Dia 22 12 Ano 2020

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO
Dia 02 Mes 02 Aho 2016 Dia 05 09 Aho 2018

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Dia 10 03 2015 Dia 05 Mes 09 2018

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

Dia 15 Mes 01 Aho 2012 Dia 05 09 Aho 2018
DEPENDENCIA

3

PRIVADA 
X

PRIVADA 
X

PRIVADA 
X

EMPRESA O ENTIDAD
CLUB DEPORTIVO AGUILAS DORADAS

EMPRESA O ENTIDAD
CANTERA SANTANDEREANA EC.

1ESA O ENTIDAD
:MIA DE FUTBOL INDEPENDIENTE SANTANDER

HOJA DE VIDA
Persona Natural

DIRECCION
AVENIDA BELLA VISTA NO. 152-47 TORRE 2 APTO 402

DIRECCION 
camera 7 no. 2-27 barrio altos de villabel

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

TELEFONOS
3163632603

DEPARTAMENTO 
BOGOTA. D.C.

CARGO O CONTRA TO ACTUAL 
CONTRATISTA

TELEFONOS
3166041466

DEPARTAMENTO
BOGOTA. D.C.

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA

TELEFONOS 
6389680

DEPARTAMENTO 
BOGOTA. D.C.

CARGO O CONTRA TO ACTUAL 
REQUIERE CORRECION

DEPARTAMENTO 
SANTANDER

CARGO O CONTRA TO ACTUAL 
CONTRATISTA

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

DEPARTAMENTO 
SANTANDER

MUNICIPIO 
BOGOTA. D.C.

MUNICIPIO 
BOGOTA. D.C.

DEPENDENCIA 
DEPORTIVA

MUNICIPIO 
BOGOTA. D C.

DEPENDENCIA 
DEPORTIVA

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA

PUBLICA 
X

PAIS 
COLOMBIA

PAiS 
COLOMBIA

PAiS 
COLOMBIA

PAiS 
COLOMBIA

PAiS 
COLOMBIA

DIRECCION
carter 31 no. 111 a 13 oftc 402 barrio el dorado

DIRECCION 
CALLE 16N27 37

FECHA DE RETIRO 
Mes IDia |

DEPENDENCIA
DOCENCIA - ENTRENAMIENTO

Dia |

DEPENDENCIA 
DEPORTES

Aho I

FECHA DE RETIRO 
Mes I

FECHA DE INGRESO
Mes I 03 T

FECHA DE RETIRO 
Mes | 12 |

Aho

Aho

FECHA DE RETIRO 
Mes | 09 |

FECHA DE RETIRO
Aho I

B^gRESA O ENTIDAD 
SENA



FORMATO UNICO

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia 01 Mes 04 Aho 2018 Dia 30 Mes 05 Aho 2018

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

PAISINSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA

DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICOMUNICIPIO

TELEFONOS FECHA DE RETIRO
Dia. Mes: Dia: Mes: Aho:

AREA DE CONOCIMIENTO DIRECCIONNIVEL EDUCATIVO

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

OCUPACION
MESES

SERVIDOR PUBLICO 9 6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 10

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

4

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

DIRECCION 
unidad deport! va alfonso lopez

TELEFONOS 
6450038

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRAT1STA

EMPRESA O ENTIDAD
ORGANIZACION DEPORTIVA DE CORDOBA

DEPARTAMENTO 
BOGOTA. D.C.

MUNICIPIO 
BOGOTA. D C.

DEPENDENCIA
DEPORTIVA

HOJA DE VIDA
Persona Natural

PUBLICA
X

PAI'S 
COLOMBIA

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

FECHA DE INGRESO 
kno.



FORMATO UNICO

Ciudad y fecha de diligenciamiento 2 02$

t  
FIRM A DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

3 oCao

NOMBRE YFIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIOM AL CLIENTS No. 018000917770 PAGMA WEB: www.tuncionpuMica.gov.co

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

 

HOJA DE VIDA
Persona Natural 

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

■ in ml

st  NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABIUDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
Pa P^EGAL’ R EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS CON
L_m /AUMliNio I KAUIL/N r UoLIGA
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Oer£ceT?aSRT^ QUE LOS DATOS POR M* AN0TAD0S EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
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EL ORGANO ADMINISTRATIVO,

CERTIFICA QUE:

Cordialmente,

(T) Aguilas Doradas Floridablanca 

sj, @aguilas_doradas

___________ /_________/______________________
HERMES/^ERNANbO GARCIA VARGAS
C.C. 1’098.637.302
PRESIDENTE DEL CLUB

Su desempeno ha sido siempre satisfactorio y contribuyo positivamente al cumplimiento de los 
objetivos deportivos y formativos de nuestra institucion

Se expide a solicitud del interesado, en el municipio de Floridablanca (Santander) a los (14) dias 
del mes de julio del 2025.

Durante este tiempo ha demostrado responsabilidad, liderazgo y compromiso en la planificacion, 
organizacion y ejecucion de eventos deportivos. Dentro de sus principales funciones:

• Coordinacion de actividades deportivas y recreativas dirigidas a distintas edades.
• Gestion de espacios, materiales y recursos necesarios para el desarrollo de jornadas 

deportivas.
• Supervision del equipo logistico y tecnico durante eventos, partidos y entrenamientos.
• Apoyo en la implementacion de protocolos de seguridad y bienestar durante las actividades.
• Comunicacion efectiva con entrenadores, participantes, instituciones y proveedores.

RECONOCIMIENTO DEPORTIVO 
064, DEL 24 DE JULIO DE 2020

PERSONERIA JURIDICA 
07061 DEL 11 DE MAYO DE 2018

HERMES GARCfA 
316 6362 603 

aguilasbucaramanga@hotmail.com

CALLE 109 #15-37

El sehor DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA identificado con cedula de ciudadania No 
1.098.691.691 de Bucaramanga, se desempeha como ENTRENADOR - FORMADOR Y 
PREPARADOR FISICO a su vez desempena actividades de COORDINACION LOGISTICA 
DEPORTIVAS del club adscrito a la LIGA SANTANDEREANA DE FUTBOL, desde el 10 de 
febrero de 2023.

-CLUB DEPORTIVO-

mailto:aguilasbucaramanga@hotmail.com
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Diciembre
En la ciudad de.

2007

TECNICA
Institucion

TECNICA

el nombre de

y
2007FLORIDABLANCADada en

T

de los estudiantes que cursaron y aprobaron los 

Ilenando los requisites del

I

I

1NSTITUTO COMUNITARIO 
"MINCA"

FLORIDABLANCA - SANTANDER

I

y

para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad

SEGUN RESOLUCION No. 1240 DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 2006

I

J'II 

II

DINE 
168276002404

Jomodo
DIURNA

Comprobada la situacion legal y academica de cada uno 

estudios correspondientes al Nivel de Educacibn Media — 

respective Proyecto Educativo Institutional, se procedio a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER TECNICO
CON ESPECIALIDAD EN EMPRENDIM1ENTO Y NEGOCIOS

se relacionan a continuacibn:

1^

I■i y se cierra conI
Firmada y sellada por

FLORIDABLANCA a los 7 dfas del mes de.

del ano 2007 se reunieron con el fin de formalizar la graduation de los estudiantes de ultimo grado, los

suscritos RectorCa) y Secretaria en la Rectorfa del (a) INSTHUTO COMUNITARIO MINCA------------

APROBADA HASTA UNDECIMO GRADO en el nivel de Education Media

RECONOCIDA OFICIALMENTE POR LA SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL

TECNICA,

 RAUL HALLADO BAYONA (Rector) 

GEORGINA REMQUNA URIBE (Secretaria) , ;

el 7 7 de DICIEMBRE del ano.

j al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de identidad s 

DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA 
T.l. No. 900824-57100 de Bucaramanga 

 Es copia tomada del Acta General de Craduacidn No.Q22 de fecha .7 de Diciembre de 2007 qUe consta

de estudiantes, que inicia con el nombre de WILLIAM FERNANDO APONTE CORDERO-------

EDNA LILIANA URREA ROA : :-------- ----
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DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA

Participo y completo el curse virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcidn.

Con una duracidn de 20 horas.
- □e

■ i

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidn Publics certifica que:

«

•r 
r

% :
1

Aura Isabel Mora
Directora de Participacidn, Transparencia y Servicio al Ciudadano

t

■5

Funcion Publics

- j ■-

■> .S,



CERTIFICA

ftoancfena.

Se expide a sohcitud de la mteresada a los Treinta y un dias (31 > d»as 
del mes de Agosto del 2018

EL SUSCRITO SECRETARIO LA LIGA SANTANDEREANA DE
FUTBOL

Vanguardia' cortLM.rfi^hAn
...................  HH-M— '

. . o
EDUARDO SALCEDO LUNA
Secretano-Organo oe Admimstracidn

Que EL Sehor DAVID ANDRES CASTELLANOS identtficado con 
C.C N: 1 098.691 691 participo como Asistente Tecnjco de la 
Seleccidn Pre Juvenil Mascuhna de la seleccidn Santander del 1 de 
Abril al 30 de Mayo del 2018

INDER
■' m teieOucar aman^i

i Dqxmiva AJtunsu Ldpez / Edifk . <-utitandr! ♦ 409 / Teks.v. 1 7)6450038 • 6328898
WWW hgasARt&AikrcanadcFutbol co / e mail li%.inftubol < hmmail torn

189



EL ORGANO ADMINISTRA7IVO,

CERTIFICA QUE

Cordtnlmente,

> • •

<s Jj-h iv»l!

HERMES FERNANDO GARCIA VARGAS
C.C. 1'098.637302
PRESIDENTE DEL CLUB

El seAor DAVID c dewmpefla como PREPARADOR FISICO V FORMADOR DEPORTIVO J» I dub 
adscrito a la UGA SANTANDEREANA DE FUTBOL

Yu HERMES FERNANDO GARCIA VARGAS identifkado con C.C. 1’098.637302 eMpedida en ia 
Ciudad de BUCARAMANGA y actuando en repreientaddn legal del CLUB DEPORTIVO AGUUAS 
DORADAS DE SANTANDER hago COOStar que el !>efior DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA 
identificado con C.C 1'098.691.691 expedida en la ciudad de BUCARAMANGA, laboia en 
nuestro dub desde el IS de ENERO de 2012 con un contrato de trabajo de prestacion de 
servicios

x .t* i !. trt? MU • /’

Perttonerftt iurw*c.u N. 074 77
■-H mi4 oa IX mayo

CLUB DEPORTIVO AGUIIAS DORADAS

Se expide a solicitud del mteresado, en el munrcipio de Flondablanca (Santander) a los (30) d»a$ 
del mes de agosto de 2018

Carrara 3 1 No 111m 13
□t 4CU? Ml LhiCiMio

<MH l».4
M * ‘ 6636Pt ^3 3 ’ T? 7 f tV'A 7

. - -.r f.w .Wi ,;.r ,

ts« Hmr »j mwm mHii



A QUIEN CORRESPONDA

EL CLUB DE FlHBOL CANTFRA SANFAIOEIttJMA F C.

!

c

- . ■.....  . fA /

(X 1 <M BM MB BucarwnangA

9Cr» 7. No 2 27 Barrio Mos <fe WtoM ttafttabtanoB 
teMflO• fl> 320 4601635 - 316 2660402

• oiwiidtMn

Ss eagwM a sOhotud (to la tmarsaada y para tramm a lea 31 diaa del moi da agosto de 
2016

Parsonena JurkBca 6015683 da 2015
Reconocimieoto Deponivo Resotacidn <132-28 <le choembr® del 2016

•'/.■ DAVID ANDRES CASTELLANOS MEHA dantificado oon COduto 
de CRidadania a 1 0S8691661 de Bucarwnanga, Kberd an al dub deearr^eAmdo el cargo 
FORMACXJR V ENTRENADOR om dtferertoe catogoriM ds^e de febrwo de 2016 
ha»ta la fecha
Quo eo doitacO por tu honoslxtaS. rw^ormab*dad y cumpttmiantci en coda uno de lot 
furtaonew asignads®

mi f



ACTA DE TERMINACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

CO1.PCCNTR. 1411390 DE 2020, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE - SENA Y DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA

ORLANDO ARIZA ARIZA- Director Regional - SENAPARTES:

DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA- CONTRATISTA

OBJETO:

PLAZO INICIAL
Nueve (9) meses y Quince (15) dias.PACTADO:

VALOR INICIAL

05 de Marzo de 2020.

C. D. P.: No. 7420 de 2020.

C. R.P.: No 33920 de 2020

POLIZA UNICA:

PECHA DE INICIO 09 de Marzo de 2020

PECHA DE
22 de Diciembre de 2020TERMINACION

PRORROGA: NA

ADICION: NA

VALOR TOTAL

CONTRATO:

SUSPENSION; NA

SUPERVISOR: Ernesto Acevedo Soto

Pagina 1 de 2

CONTRATO:

SUSCRIPCION:

DOCE MILLONES NOVESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETESCIENTOS VEINTE 
PESOS 00/100 M.N. ($12.936720).

DOCE MILLONES NOVESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETESCIENTOS VEINTE 
PESOS 00/100 M.N. ($12,936,720).

No. 1411390 de fecha 06 de marzo de 2020; Amparo de cumplimiento desde el 09 
de marzo de 2020 hasta el 22 de abril 2021; valor asegurado $1,293,672 Con 
aprobacion por parte del ordenador del gasto del 06 marzo del 2020.

SENA

7aV

“Prestar los servicios personales de caracter temporal con el fin de entrenar el equipo 
de la Regional Santander, para representar a la Regional durante el afio 2020 en los 
diferentes eventos deportivos. - MODALIDAD FUTBOL".

Entre los suscritos, ORLANDO ARIZA ARIZA, domiciliado en Bucaramanga, Santander, identificado con la C. de C. 
13.953.169, quien en su calidad Director Regional, cargo en el que fue nombrado mediante la Resolucibn No. 1508 
del 04 de Septiembre de 2018 y del cual tomo posesidn con el Acta No. 167 del 04 de septiembre de 2018, actuando 
en nombre y representacidn del SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA, Establecimiento Publico del 
orden nacional adscrito al Ministerio del Trabajo, en virtud de la delegacion de funciones otorgada en la Resolucibn 
2331 de 2013 o la que la modifique que en adelante se denomina EL SENA, y de otra parte GIRO ANDRES PARRA 
SIERRA identificado(a) con la C. de C. No 13.510.772 DE Bucaramanga, persona natural que en adelante se 
denomina el (la) CONTRATISTA procedemos a la terminacibn del contrato No. CO1.PCCNTR.1411697 de 2020, 
de conformidad con las siguientes CONSIDERACIONES: 1. Que el 05 de Marzo de 2020, las partes suscribieron el 
contrato de prestacibn de servicios de la referencia, cuyo objeto fue: "Servicios personales de caracter temporal con 
el fin de entrenar el equipo de la Regional Santander, para representar a la regional durante el ano 2020 en los 
diferentes eventos deportivos. - Modalidad Baloncesto.”. 2. Que de conformidad con Io senalado, el plazo se pactb 
por el termino de Nueve (9) meses y Quince (15) dias., contado a partir del cumplimiento de los requisites de 
perfeccionamiento, ejecucibn y legalizacibn indicados en el contrato, Io cual ocurrib el 09 de Marzo de 2020. 3. Que 
de acuerdo a Io anterior el contrato terminb el dla 22 de Diciembre de 2020.4. Que el supervisor del contrato certifica 
mediante este documenta, que se encuentra a paz y salvo por concepto de legalizacibn de vibticos, as( mismo indica 
que el contratista se encuentra pendiente el pago de aportes del mes de DICIEMBRE de 2020, teniendo en cuenta 
que su ultimo pago presentado fue el del mes de NOVIEMBRE, acudiendo al Decreto 1273 de 2018. Por Io anterior, 
el contratista se compromete a realizar el pago del ultimo mes de ejecucibn del contrato, en la fecha estipulada segiin 
cronograma establecido en la Planilla Integrada de Liquidacibn de Aportes (PILA), y allegarlo al correo electrbnico 
pagodeaportespsp@qmail .com, con el fin de quedar a paz y salvo con la Entidad y as! mismo cumplir con las 
obligaciones pactadas en la Minuta Contractual. 5. Que segun Io anotado, las partes proceden a la terminacibn del



ACTA DE TERMINAClON CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS No.

CO1.PCCNTR. 1411390 DE 2020, SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO NACIONAL DE

APRENDIZAJE - SENA Y DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA

$12,936,720Valor del contrato

Valor pagado $12,936,720

$0

$0

MES VALOR CANCELADO

EL (LA) CONTRATISTA

hdonica Chaparro Am, Pcofentonal de Apoyo

Pagina 2 de 2

No. PLANILLAPAGO

APORTES

DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA
C.C. No. 1.098.691.691 de Bucaramanga

SENA

7aV

CLAUSULA SEGUNDA: Las partes se declaran a paz y salvo por concepto de honorarios, relacionado con el contrato 
de prestacion de servicios No. CO1.PCCNTR. 1411390 DE 2020. CLAUSULA TERCERA; el contratista remitira al 
correo electronico paqodeaportespsp@qmail.com el soporte del pago de aportes del mes de DICIEMBRE de 2020, 
con el fin de cumplir con las obligaciones pactadas en la Minuta Contractual. PARAGRAFO PRIMERO. Los soportes 
documentales correspondientes a la presente acta de terminacidn se encuentran electrdnicamente y pueden ser 
consultados en el aplicativo del Secop 2 como: Certificado del Registro Presupuestal, Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal, Poliza de cumplimiento, Acta de aprobacion de poliza, Certificacion de aportes al sistema general de 
Salud, Pension y Riesgos Profesionales relacionado as!

Saldo de pendiente de cancelar al contratista

Saldo a liberar a favor del Sena

MARZO

ABRIL

AGOSTO

SEPTI EMBRE

OCTUBRE

IJOVIf MBRt

MAYO

MAYO

JUNO

JULIO

S 254 900

3 254.900 

$254,900

3 254 900

8 254 900

3 254.900

3 254 900

3 254 900
3 254.900

$ 254.900

4356462007 
4360644436" 
4361812051 
4367427823

4330221060
4333158459
-•■337460095
4337460095
4347452378
4352120748

contrato conforme a las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA: Dar por terminado el contrato No. 
CO1.PCCNTR. 1411390 DE 2020 de 2020 suscrito entre el Sena Regional Santander y DAVID ANDRES 
CASTELLANOS MENA, con el siguiente estado de cuenta:

Asl mismo se deja constancia de la entrega de bienes para la ejecucibn contractual (Formato GTH-F-074 Entrega 
Contratista Bienes) e informe final de supervisor (Formato GHT-F- 073 Informe Final de Supervision). CLAUSULA 
CUARTA: Remltase la presente acta de terminacion al Grupo de Apoyo Administrativo Mixto - area Contratacion, 
para Io de su competencia. CLAUSULA QUINTA: De conformidad con Io establecido en el artlculo 2.2.1.1.1.7.1 del 
Decreto 1082 de 2015, el presente documento se publicara en el Sistema Electronico para la Contratacion Piiblica - 
SECOP. CLAUSULA SEXTA: La presente terminacion se entiende perfeccionada y legalizada con la suscripcion de 
las partes.

Se firma la presente acta en la ciudad de Bucaramanga, Diciembre 22 de 2020

POR EL SENA

ORLANDO ARIZA ARIZA
Director Regional
C.C. 13.953.169

Vo. Bo. ERNESTO ACEVEDO SOTO
Supervisor del Contrato
C.C. 91278674

mailto:paqodeaportespsp@qmail.com


HACE COMSTAR

CO1.PCCNTR.2365696 de Marzo 26 de 2021N° y fecha del Contrato:

Objeto:

Inicio de ejecucion: Abril 5 de 2021

Plazo:

Termino de ejecucjon: Hasta Diciembre 18 de 2021

Valor:

isoecoi

GTH-F-131 V03

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO DEL 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

El plazo de ejecucion del contrato fue de ocho (8) meses y catorce 
(14) dias, contados a partir del cumplimiento de los requisites de 
ejecucion.

Prestar los servicios personales de caracter temporal con el fin de 
entrenar el equipo de la Regional Santander, para representar a la 
Regional durante el ano 2021 en los diferentes eventos deportivos. - 
MODALIDAD FUTBOL.

Cerliricado No.
CO,SG-CERX)9fi81

Ceriificado No.
SC CER339681

SENA

7aV

Que el (la) Senor(a) DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA, identificado(a) con 1.098.691.691 de 
Bucaramanga, ha suscrito con el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA el(los) siguiente(s) 
contrato(s) de servicios person ales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratacion 
de la Administracion Publica), modificada por la ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y sus demas 
decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuacidn:

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacion registrada en el sistema ON BASE 
del SENA, a los veintiocho (28) dias del mes de Diciembre de 2021.

CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA
Coordinador del Grupo de Apoyo Administrative Mixto 
Direccion Regional Santander

Ministerio deTrabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

____________________ Direccion Regional_______________ _
Direccion calle 16 No 27-37 Bucaramanga PBX 6800600 ext. 73120 

www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270

Proyectb Carolina Angarita 
Apoyo Archivo contratacion.

El valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales fue de 
DOCE MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS 
NOVENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. ($12,302,592) Con 
honorarios mensuales de UN MILLON CUATROCIENTOS 
CINCUENTA Y TRES MIL SESENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N. 
($1,453,062).

http://www.sena.edu.co


CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3423258 de 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: David Andres Castellanos Mena

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 1.098.691.691

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1.

2.

3.

5.

las horas destinadas para

LUGAR DE EJECUCION: Despacho- Regional Santander.

GTH-F-073 V.021

OBJETO DEL CONTRATO Prestar los servicios personales de caracter temporal con el fin de orientar y dirigir 

a los funcionarios de la Regional Santander, para representar el talento humano de la Regional durante el ano 

2022 en los diferentes eventos y actividades deportivas. Modalidad Futbol.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
INFORME FINAL DE SUPERVISION 

CONTRATACldN DE PRESTAClON DE SERVICIOS PERSONALES

SENA w

Dirigir y realizar entrenamiento del equipo de la Regional Santander que le corresponda, 

incluye funcionarios y grupo familiar.

Preparar fisica y tecnicamente a los aspirantes inscritos para conformar el equipo y analizar 

y evaluar la actuacion fisico atletico.

Establecer programas de acondicionamiento fisico las necesidades individuales.

4. Planear y desarrollar programas competitivos.

Escoger a los deportistas que conformaran el equipo representative y a los que disputaran 

las pruebas, seleccionando, segun sus criterios, a aquellos cuyas aptitudes tecnicas, fisicas 

y animicas puedan dar el mejor resultado, con el cumpliendo de la Directrices establecidas 

por el SENA.

6. Elegir las estrategias que sus deportistas deberan desarrollar en las pruebas deportivas.

7. Desarrollar sesiones con los deportistas en horarios laborales previa autorizacion de los 

jefes inmediatos.

8. Realizar trabajo directo con los deportistas, hasta terminar con 

cada modalidad deportista.



PLAZO DE EJECUCION: 252 Dias

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 1/03/2022

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 12/11/2022
VIGENCIA DEL CONTRATO: 8 meses y 12 dfas y cuatro meses mas segun garantia de cumplimiento

VALOR DEL CONTRATO: $ 12.510.868

SUPERVISOR: Campo Elias Gutierrez Polania

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: 12.189.185

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO X

CAUSALESTIEMPOACT AS No.

BALANCE FINANCIERO:

$ 12.510.868Valor total del contrato

$11,915,112Valor Ejecutado

$ 595,756Saldo de pendiente de cancelar al contratista

$0Saldo a liberar a favor del SENA

GTH-F-073 V.022

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
INFORME FINAL DE SUPERVISION 

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

SENA w



PRODUCTOS 0 ACTIVIDADES EJECUTADAS

los integrantes del grupo de futbol de

funcionarios de la Regional Santander.

Participacion de competencias deportivas.

Apoyar actividades deportivas y recreativas.

Se realizaron 2 entrenamientos por semana desde marzo hasta noviembre.

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

El contratista cumplid a cabalidad con las obligaciones estipuladas en su contrato.

NO XSANCIONES: SI

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_X_ NO.

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE_ BUENO_X_ REGULAR_ INSUFICIENTE

Atentamente,

CAMPO ELIAS GUTIERREZ POLANIA

GTH-F-073 V.023

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
INFORME FINAL DE SUPERVISION 

CONTRATACION DE PRESTAClON DE SERVICIOS PERSONALES

SEMA w

Preparar en aspecto tecnicos, tacticos y fisicos a



CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4803631 de 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA: 1.098.691.691 de Bucaramanga

LUGAR DE EJECUCION: Calle 16 No. 27-37 Bucaramanga

PLAZO DE EJECUCION: Ocho (8) meses

FECHA DE INICIACION CONTRATO: 28 DE MARZO DE 2023

(Ano)(Mes)(Dia)

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 26 DE NOVIEMBRE DE 2023

(Ano)(Mes)(Dia)

GTH-F-073 V.021

OBJETO DEL CONTRATO Prestar los servicios personales de caracter temporal con el fin de entrenar, 
coordinar y dirigir el equipo de la Regional Santander, para representar a la Regional durante el ano 
2023 en los diferentes eventos y actividades deportivos. Modalidad Futbol

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
INFORME FINAL DE SUPERVISION 

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Dirigir y realizar entrenamiento del equipo de la Regional 
Santander que le corresponda, incluye funcionarios y grupo familiar. 2. Preparar fisica y tecnicamente 
a los aspirantes inscritos para conformar el equipo y analizar y evaluar la actuacidn fisico atletico. 3. 

Establecer programas de acondicionamiento fisico las necesidades individuales. 4. Planear y 
desarrollar programas competitivos. 5. Escoger a los deportistas que conformaran el equipo 
representativo y a los que disputaran las pruebas, seleccionando, segun sus criterios, a aquellos 
cuyas aptitudes tecnicas, fisicas y am'micas puedan dar el mejor resultado, con el cumpliendo de la 
Directrices establecidas por el SENA. 6. Elegir las estrategias que sus deportistas deberan 

desarrollar en las pruebas deportivas. 7. Desarrollar sesiones con los deportistas en horarios 
laborales previa autorizacion de los jefes inmediatos. 8. Realizar trabajo directo con los deportistas, 
hasta terminar con las boras destinadas para cada modalidad deportista. 9. Atender oportunamente 
los requerimientos que el SENA le haga a traves del supervisor del contrato y que sean propias del 
objeto contratado. 10. Las demas que se hagan necesarias para el cabal cumplimiento del objeto 
contractual

SEMA

VIGENCIA DEL CONTRATO: Ocho (8) meses y cuatro (4) meses mas segun garantia de cumplimiento. 
flndicar plaza incluidos los meses que tiene para liquldar segun clausula del contrato)



VALOR DEL CONTRATO: Once Millones Novecientos Quince Mil Ciento Doce Pesos mete ($11.915.112)

tDiscriminor su valor inicial, incluidas las adiciones uno a uno)

SUPERVISOR: Javier Tolosa Hernandez

(Escriba el nombre e identification del supervisor del controto)

IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR: C.C. 13543724

(tipo de identificacidn: indicar si es cedula de ciudadania. de extranjerla o el que le corresponda, mas el niimero de identificacion)

SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION: SI NO X

CAUSALESTIEMPOACT AS No.

BALANCE FINANCIERO:

$11,915,112Valor total del contrato

$11,915,112Valor Ejecutado

$0Saldo de pendiente de cancelar al contratista

$0Saldo a liberar

PRODU CT OS O ACTIVI DADES EJ ECUTADAS (indicar de forma concisa y tiara que trabajos ejecuto, ej: reaiizo 200 liquidaciones con exito, o realizo

50 contratos, editor la pdgina web de la entidad, etc.)

GTH-F-073 V.022

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
INFORME FINAL DE SUPERVISION 

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

SENA w

1. Preparacion y planificacion de la temporada a desarrollarse en la categoria MASTER dirigida
a los funcionarios del SENA regional Santander___________________________________________
2. Realizar la induccion para la socializacion del plan de trabajo a desarrollarse en las sesiones
de entrenamiento_________________ ____________________________________________________
3. Crear y consolidar la base de datos del grupo y de los primeros asistentes. Llevar al dia el

formato de Asistencia correspondiente al dia de la reunion



4. Preparacion y planificacion de diferentes competencias y entrenamientos

5. Hacer una exhaustiva seleccion del grupo de deportistas

6. Se les indicara tipos de estrategias y tecnicas en el juego

8. Se les indica tipos de estrategias y tecnicas en el juego

9. Trabajo tactico ofensivo y defensive

10. Trabajo de triangulacion con cambio de orientacion de juego

11. Trabajando tactico dinamico posicional ,

12. Trabajos de coordinacion dinamica

13. Practica de futbol y Tenencia de balon, abertura de juego con centro (juego aereo)

OBSERVACIONES DE LA SUPERVISION SOBRE LOS PRODUCTOS O ACTIVIDADES EJECUTADAS

NOXSANCIONES: SI

CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: SI_X NO_

GRADO DE SATISFACCION: EXCELENTE_X BUENO_ REGULAR_ INSUFICIENTE_

Atentamente,

GTH-F-073 V.023

7. Alimentar la base de datos del grupo y de los primeros asistentes. Llevar al dfa el formato de 

Asistencia correspondiente al dia de la reunion

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
INFORME FINAL DE SUPERVISION 

CONTRATACldN DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

(especificar de forma ejecutiva un resumen sobre las actividades ejecutadas par el contratista, indlcando si se han cumplido las metas planteadas) 

El contratista cumplio con las obligaciones especificas del contrato

SENA w

JAVIER TOLOSA HERNANDEZ 
Supervisor



Tipo de declaracidn Fecha de publicacionINGRESO 2025-06-11 08:22

Nombres y apellidos completes

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MENADAVID ANDRES CASTELLANOS

Documento de identificacion

1098691691NumeroCEDULA DE CIUDADANIATipo

Lugar de nacimiento

BUCARAMANGAMunicipioSANTANDERDepartamentoCOLOMBIA

Lugar de domicilio

FLORIDABLANCAMunicipioSANTANDERDepartamentoPais COLOMBIA

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION -INDER-

Lugar de sede
MEDELLINMunicipioANTIOQUIACOLOMBIA DepartamentoPais

["Calle 47 D 75-276 Medellin - Barrio Velodromo"]Direccidn

CONTRATISTACargo o funcion que cumple

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ano gravable 2024 fueron:
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011,734 de 2002 y 2003 de 2019)Funcion Publica

''r''1. DECLARACldN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

-.J:

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/Notanas/Curadurias/ u 
otra donde trabaje

■ ■ 

_ _______ _
De acuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi 
declaracidn de bienes y rentas y manifiesto que los unices bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por 
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.



CONCERTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesanti'as e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

$19,590,510,00Honorarios

Otros ingresos y rentas

$19,590,510,00TOTAL

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

Sede de la cuenta (Pais)Tipo de cuenta

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

ValorMunicipioDepartamentoPaisTipo de bien

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

SaldoConcepto

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

No XSi
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Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del ano 
inmediatamente anterior

Tengo participacion en juntas, consejos o directives:

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



Descripcion del potencial conflicto de interes con su conyuge o companero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Si No X

Descripcion del potencial conflicto de interesParienteParentesco

2.3. INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No X

2.4. OTRAS INVERSIONES

No XSiTengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

PaisValorCalidad
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y 
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interes frente a la labor o actividad que desempeno.

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interes 
frente a la labor o actividad que desempeno:

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 interes frente a la labor o 
actividad que desempehan.

Los fideicomisos y encargos fiduciaries de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario

Tipo de 
documento de 

identidad

Documento de 
identidad

Tuve intereses directos o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con 
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi 
cargo actual:

Dentro del ano anterior tuve interes directo o actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro 
(nacional o extranjera), y a continuacion describe como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual.



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

Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realice donaciones: Si No X

Nombre entidad

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Si No X
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L^^otenciales conflictos personales de interes que tengo son:

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta del ultimo ano gravable son:

Valor

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

Tipo de inversion

Tengo potenciales conflictos personales de interes:

Los conflictos de interes 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.



OrganoNombre entidad o institucion Calidad de miembro Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si XNo

Calidad de socio PaisTipo

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Si XNo

Forma participacidn

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

XSi No

NoSi

Segundo apellidoPrimer apellidoSegundo nombrePrimer nombre

NumeroTipo documento
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II®
iiSSfl...''iiii

Tengo actividades econdmicas privadas:

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

Detalle de las actividades

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

Nombre corporacidn, 
sociedad o asociacidn

... ' . ..J

Tengo cdnyuge o compahero(a) permanente:

Los intereses personales de mi cdnyuge o companero o compahera permanente son susceptibles de 
generar una posible situacidn de conflicto de interes frente a la labor o actividad que desempeho:

D^cuerdo con Io consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicary divulgar proactivamente el registro 
informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interes, asi como aquella relacionada con los 

intereses de mi cdnyuge o compahero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2. CONFLICTOS DE INTERES
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COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el senor DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA identificado con Cedula de Ciudadania No.
1098691691, presenta los siguientes dates referentes a la definicion de su situacion militar:

los 18 dias del mes de Julio de 2025, a las 11:27:11 AM.

Cordialmente,

SANCHEZ

Generd: Sistema F6nix

PATRIA HONOR LEALTAD
ISO 9001

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Tipo Documento:
Numero Documento:
Clase Libreta Militar:

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 

EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO 
Cra. 11 B No. 104°-64 (601)4261420 Bogota D.C-Colombia

DAVID
ANDRES
CASTELLANOS
MENA
Cedula de Ciudadania
1098691691
Segunda Clase

icontcc

Se firma y se expide en Bogota D.C. a

ESTA CERTIFICAClON ES GRATUITA 
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR 

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

CR. JJ0AN MAURICIO DI.

Director de Reclutamiento - Ejercito Nacional
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ZD IZXM Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 | Actualizacion

1411889963544. Numero de formulario

0
IDENTIFICACION

2 1 3
28. Pais

1 6 9 6 8 0 0 1

35. Razon social

Nombre comercial

6 8 2 7 6

42. Correo eleclrbnico
144 Teleforc 143. Cddigo poslal 3 1 0 2 1 1 9 2 0 1

Ocupacion

Otras actividades
46. Cddigo 2

I
2 6 21 23

I I

Usuanos aduaneros Exportadores

2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cddigo 57. Modo
11 13 14 16 17 IB 1912 15 20

58. CPC

59. Anoxos SI NO 60. No. de Folios:

CASTELLANOS MENA DAVID ANDRES984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fecha generacidn documento PDF: 02-07-2025 09:06:48AM

J

Actividad principal
47. Fecha inicio actividad

25. Tipo de documento

Cedula de Ciudadania

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

29. Departamento
Santander

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesidn iliquida

Lugar de expedicidn

COLOMBIA

39 Departamento
16 9 Santander

40. Cludad/Municipio 

Floridablanca

j 11 Buzdn electrdnico
4 I

38. Pais

COLOMBIA

32. Segundo apellido

MENA

5. Numero de identificacidn Tributaria (NIT)

1 0 9 8 6 9 1

33. Primer nombre

DAVID
31. Primer apellido

CASTELLANOS

51. Cddigo

0

6. DV

6 9 1 I

1 2 2|

41. Direccidn principal

CL 108 36 24 BRR CALDAS
dacasmena@gmail.com

137. Sig.--

L’BlCAClON

26. Numero de Identificacidn

1098691691
| 30. Gipdad/Muhicipio 

Bucaramanga

34 Obos nornbres

ANDRES

52 Numero 
estahlecimientos

I I

Actividad economica

Acti- id'jd iccurt'ja'ia
48. Cddigo 49. Fecha inicio ■jcbviead

8 5 5 21 |2 0 1 8,0 8 3 Ol |9 3 1 9|l2 0 1 8 0 8 3 0

25

I
22

I I

iniiaintiim
(415)7707212489984(8020’ 000014118899635 4

19

I
20

I

50. Cddigo 1

_____________________ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

8 9 10 11 12 13 14 15 16

I I I I

□
La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn. actualizacion, suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en case de constatar 
mexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos admimstrativos 
sancionatonos o de suspension, segiin el caso, Paragrafn del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016 De Igual manera al fomiallzar el trrimite el usuario fue informado y acepta la polftica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Fiona de! solicitante:

5

J

______  3 1 7 4 1 9 5 2 5 9|45.Telefo~

Cl ASIFICACION

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacidn 
para uso exc|us|vo de |a OlAN

ZD__________________________
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada.

7 18

J
4

J
26

J
24

I I
17

I I
1 2 3

53. Cddigo 14 9|

49 - No responsable de IVA

mailto:dacasmena@gmail.com


CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICAClON 
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIACION
CAUSA ESTADO DE AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS 
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 
REGIMEN
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 
NIVEL SISBEN
EMPLEADOR(ES)*

Que David Andres Castellanos Mena, identificado(a) con CC numero 1098691691, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente 
informacion:

CEDULA DE CIUDADANIA 1098691691 DAVID ANDRES
CASTELLANOS MENA Desde 25/02/2025 - Vigente CEDULA DE 
CIUDADANIA 1098691691 DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA
Desde 01/05/2024 Hasta 31/12/2024

CC 1098691691
David Andres Castellanos Mena
Titular
Titular 
24/08/1990
0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/02/2022
Activo(a)
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS 
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS 
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS 
Contributivo 
01/02/2022
No aplica

A E.P.S.Sanitas
:• Sanitas Intcrnacicmal



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

La presente certificacion se expide en Bogota, el di'a 10 de junio de 2025.

o

Pagina |

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliaciones

Verificada la base de dates de afiliados, el/la senor/a DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA identificado/a con 

documento de identidad Cedula de Ciudadania numero 1098691691, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2025 al 

Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 

Pensiones COLPENSIONES.

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA Colpensiones

br

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Direccidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Plso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Unea Gratulta: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co

http://www.colpensiones.gov.co


CERTIFICA:

Gencro: WEB

i)

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui 
plasmada tienc plena validcz para todos los efcctos legales.

Esta Certificacion es valida en todo el Temtorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respcctivo documento de identification, coincidan con los aqui registrados.

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado

Que una vez consultado-cl Sistenia de Information del Bolctin de Rcsponsablcs Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de 
junio de 2025, a las 16:16:03, cl numero de identification, rclacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

— ■■■■ CGR—
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Cedula de Ciudadania 
1098691691____________
1098691691250610161603

Tipo Documento  
No. Identificacion . 
Codiqo de Verificaci6n

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Ccrtificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C 

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 10 de junio del 2025

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) senor(a) DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 1098691691:

Divisibn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15-60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

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

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

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

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 273526760

ATENClON :
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.

PROCURADURIA 
GENERAL DE Ut NACION

s
PIB
16:14:39
Hoja 1 de 01

http://www.procuraduria.gov.co
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx


10/6/25, 16:19 Policia Nacional de Colombia

Consulta en li'nea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

I JIN,

h,;j Portal Unico GOV.COMinisterio dePresidencia de

la Republica

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

GOV.CO

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

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

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:19:33 PM boras del 10/06/2025, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 1098691691
Apellidos y Nombres: CASTELLANOS MENA DAVID ANDRES

Direccion: Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D C. 
Atencibn administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 
2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencibn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Restodel pais: 018000 910 112
E-mail, dijin.araic- 
atc@policia.gov.co

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Io establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.

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 que no registran 
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la 
condena o la prescripcibn de la pena.

4w

https://antecedentes
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


10/6/25, 16:17 Consulta RNMC

Policfa Nacional de Colombia

(Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

X Consulta Ciudadano

La Policfa Nacional de Colombia informa:

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Q. Nueva Busqueda ft Imprimir

515 9000

^iGOV.CO

1/1https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana". Registro inferno de validation No. 117688523 . La persona interesada podra 

verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institutional digitando 
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedition del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 NT3 26 - 21 

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

Que a la fecha, 10/06/2025 04:17:16 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadam'a N°. 1098691691 y Nombre:
DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA.

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC

COLOMBIA
POTFNCIA DE IA

VIDADios y

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
https://www.policia.gov.co


La Policfa Nacional de Colombia informa:

NO REGISTRA INHABILIDAD

https.7/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o emprestCAJASAN, con NIT 890200106-1 y su 
utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de tey 
1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el regimen de inhabHidades a quienes hayan sido condenados 
por delitos sexuales comebdos contra menores, se crea el registro de inhabHidades y se dictan otras disposicionep^u 
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201 V'por medio de! cual se reglamenta la Ley 1918 de2018'ton observancia de 
las Leyes 1581 del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

Que siendo las 17:01:32 boras del 22/02/2025, el ciudadano identificado con cedula de ciudadania No. 54253848,
Apellidos y Nombres MENA PALACIOS NELLY DEL CARMEN



CERTIFICA QUE

Se expide en Bogota el 11/06/2025 09:02 AM

HBZ:

I15c
H

Codigo Verification: 5U2BXA1MQH

Vcilida hasia: 09/09/2025

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
numero consignados en el respective documento de identificacidn, coincidan con los 
aqui registrados.

Una vez consultada la base de dates de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacidn CO 1098691691 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

v
TIC



Nit. 901017957-6

PARTICULARES

Empresa en mision

Documento de Identification
CASTELLANOS MENA DAVID ANDRES

Apellidos y Nombres

MC: 34.22 - OBESIDAD GRADO I

CONCERTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES

N/A
Restriccion

NO APLICA

PARACLINICOS (AUDIOMETRiA)

TEST PSICOL6GICO (WARTEGG)LAB CLINICO (GLICEMIA)

ENFASIS CARDIOVASCULARLAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA)

ENFASIS DERMATOLOGICOLAB CLINICO (PERFIL LIPIDICO)

CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

Software para el sector salud - www.biofile.com.coPagina 1 de 1Impreso el 20/02/2025 a las 02:26 p.m

INSTRUCTOR

VAJ 
Nt

EMO EVALUAClON MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS 
OSTEOMUSCULAR
LAB CLINICO (CUADRO HEMATICO)

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia 
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR

20
DiA

02
MES

Temporalidad

NO APLICA

2025
ANO

Laboral Salud I.RS.
Medicina Laboral y Sistemas de Gestidn

RECOMENDACIONES QCUPACIONALES

INCLUIR EN ACTIVIDADES DE P Y P DE RIESGO 
CARDIOVASCULAR (RCV) Y ESTILO DE VIDA 
SALUDABLE : CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Edad

34 ANOS5MESES
28 DiAS

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES

Nombre de la empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacidn CC Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl, Tarjeta de Identidad, PT, Pasaporte)

Genera

N° 105.679
TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

CONCERTO MEDICO OCUPACIONAL
PECHA Y CIUDAD DE REALIZAClPN DEL EXAMEN 

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

1098691691
Numero

CC
Tipo

Observaciones: NO APLICA_________________________________________________________
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

Vigencia
NO REFIERE

Tipo de Restriccion (Pej cargas, posturas etc)

NO APLICA________________________________

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
PARACLINICOS (OPTOMETRiA)

_________________________ Ciudad___________________________[_______________________________________________

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA 0 LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

PARTICULARES CONTADO

MASCULINO
Peso:106.0( k9
Talla: yg cm

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES __ _____________________________
TRABAJADOR APTO, SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. REQUIERE SEGUIMIENTO MEDICO Y NUTRIClbN POR SU EPS PARA CONTROL DE 
PESO. ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, MANTENER BUENA HIGIENE POSTURAL, PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE 
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SEGUN EL CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. CUMPLIR CON LAS NORMAS ESTABLECIDAS POR LA 
EMPRESA. _________________________________

RECOMENDACIONES MEDICAS
A|^kClON POR EPS : MEDICINA GENERAL Y 
lU^^ON

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen medico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
proposito, los beneficios, la interpretacibn, las limitaciones, y riesgos del examen medico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacibn de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislacibn vigente, la informacibn registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacibn, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la 
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente Io anterior y que todos los espacios en bianco han 
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

http://www.biofile.com.co
mailto:administrativo@laboralsaludips.com


Medico Aspirante o Trabajador

Firma:Firma:

Nombre: CASTELLANOS MENA DAVID ANDRESNombre: CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA

1098691691681475-12 CC:R. M.:

SEDE: PRINCIPAL CARRERA 29 #40-44

Software para el sector salud - www.biofile.com.coPagina 1 de 1Impreso el 20/02/2025 a las 02:26 p.m.

L.S.O.: 011130 - 03/06/201 Codigo de Seguridad

K99Q1W105679

http://www.biofile.com.co


Nit. 901017957-6

Atencidn N0: 32264DATOS PERSONALES

Fecha: 20/02/2025

Eps: Tipo Examen:

Genero:Edad: MASCULINOCC: 1098691691 Nombre: CASTELLANOS MENA DAVID ANDRES

PARTICULARES Ocupacion: INSTRUCTOR24/08/1990 Empresa:Fecha Nacimiento:

Anos Meses

09SENA

ObservacidnObservacidn

ObservacidnObservacion

SIUso Cabina Sonoamortiguada:SIRealizo re test:Descanso auditivo(Horas) :

2024-02-26F. Ultima Calibracidn:LARSON DAVISMarca y Referenda audiometrd utilizado:

: Via adrea del OO X : V'* <<Cl 01 80003000 -1000 6000500 1000 2000dB(A;
-10
■5

250

: Via osea del OD (sin onmascarar Oil . Via osoa del 01 (sin onmascarar OO|

NORMAL

NORMALOido izquierdo:

4000 6000 80001000 2000 3000dB(A) 250 500

PTA Oido izquierdo: 13.75PTA Oido derecho: 10.00

Normal(0 - 25 dB)Oido izquierdo:Normal(0 - 25 dB)

OBSERVACIONRECOMENDACION

ICONTROL AUDITIVO EN UN ANO

TRABAJADOR

 
iTit- T.r-

Firma:Firma:

CASTELLANOS MENA DAVID ANDRESNombre:CARRERO MANTILLA NUBIANombre:

1098691691CCL.S.O.: 00314R. M.:

Software para el sector salud - www.biofile.com.coPagina 1 de 1Impreso el 20/02/2025 a las 02:26 p.m.

•OK<'*3 4. }

VAOD 
VAOI

10
15

10
10

NO

SI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

10
10

10
20

20
20

10
10

10
10

NO

NO

NO

NO

5
10 — 
15
20 —
25
30 —
35
40 —
45
50 -
55
60 —
65
70 —
75
80 —
as
90 —
95
100 —
105
110 —
115
120

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia 
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

AUDIOMETRIA

Laboral Salud I.P.S.
Medicinci Lobora! y Sist&mas de. Gestidn

Nombre del Diagndstico

EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION

Observaciones__________________________________________________ _________

AUDICION DENTRO DE PARAMETROS NORMALES A NIVEL BILATERAL. 
APLICAR PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA,  
fonoaudiOlogo

ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES 
Empresa

SEVERIDAD - CAOHC 
Oido derecho:

__________ Antecedente en

HIPOACUSIA SUBJETIVA 

ACUFENOS

OTROS

Oido

AMBOS

Origen

COMUN

OTOSCOPIA
Oido derecho:

__________________ Cargo______

INSTRUCTOR DE DEPORTES

__________ Antecedente en
POLlGONO

AUDlFONOS

OTRO

Tipo de Proteccion 

NINGUNA

Tolerancia

NOAPLICA

_________________ Tipo_________
1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

Codigo

Z011

CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA

12Hora(s)

ANTECEDENTES FAMILIARES
________ Antecedente en________

OTITIS

TRAUMA
CIRUGlA

INGESTA OTOTOXICOS

^fPOSIClON RUIDO EXTRALABORAL 
Antecedente en

MOTO

DISCOTECA

SERVICIO MILITAR

Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)

EMO EVALUAClON MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARD

34 ANOS 5 IV

http://www.biofile.com.co
mailto:administrativo@laboralsaludips.com


RESULTADOS DEL LABORATORIO

REFERENCIARESULTADO

15.2Hemoglobins ( Hb )

45.4Hernatocrito ( Hto )

Morfologia de Globulos Rojos:

170.000Recuento de Plaquetas:

MICROSCOPiA

Software para el sector salud - www.biofile.com.coPagina 1 de 3Impreso el 20/02/2025 - 02:29:16 p.m.

LABORATORIO
CUADRO HEMATICO

Leucocitos:
Segmentados:
Cayados:
Eosindfilos:
Basofilos:
Linfocitos:
Monocilos:

Eritrosedimentacion (V SG )1
Hora:

0-3
0-5
0-1

5.200
46.6 

0 
0 
0

43.9
9.5

Hombres 0 - 4 mm3
Mujeres 0 - 20 mm3

Milena Del Carmen Torres Yepes
Bacleridlogo(a) RP: 45543326

Codigo de Seguridad

T99Z33F121049
DATOS PERSONALES_________________________
Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)  
Nombres y Apellidos: CASTELLANOS MENA DAVID ANDRES
F. Nacimiento: 24/08/1990 Edad:34ANOS5MESES28DlAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

* Laboral Salud I.RS.
Medidna Laboral y Sistemas cfe Gesf -n

Nit. 901017957-6
Direccion: Carrera 29 it 40 - 44 Bucaramanga - Colombia 

Cel: 3114764772 Tel: 6323S11 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

150.000 - 450.000 / mm3

HEMATOLOGiA

LAB CLiNICO (CUADRO HEMATICO)
HEMATOLOGIA

5.000 - 16.000 / mm3
40 - 75 %

% 
%
%

20 - 45 %
2 - 10 %

Hombres 1 3,5 - 18,0 gr/cil 
Mujeres 11,5 -16,4 gr/dl

Hombres 39 - 50%
Mujeres 36 -48%

Orden de Servicio N0: 121049 ............................... ..................................... .. .. ... > 
Fecha y Hora: jueves, 20 de febrero de 2025 08:05:01 a.m.

__CC: 1098691691 .jf!(ro: MASCULINO
Autorizacion:

http://www.biofile.com.co
mailto:administrativo@laboralsaludips.com


Orden de Servicio NT: 121049DATOS PERSONALES

J

RESULTADO REFERENCIA

Mg/dl

Leu/UL

SEDIMENTO MICROSCOPICO

0-2

0-2

QUIMICA

Software para el sector salud - www.biofile.com.coPagina 2 de 3Impreso el 20/02/2025 - 02:29:16 p.m.

Color
Aspecto
Densidad
Reaccion PH
Glucosa 
Cetona 
Sa ng re 
Proteinas
Urobilinogeno 
Bilirrubinas 
Leucoesterasa 
Nitritos

LeuGocitos
Hematies
Bacterias
Moco
Levaduras
Fosfatos Amorfos
Celulas Epiteliales
Cilindros
Piocitos
Observaciones

LAB CLINICO (PARCIAL DE ORINA)
UROANALISIS

LABORATORIO
PARCIAL DE ORINA

AMARILLO 
LG TURBIO 

1030
5

NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO 
NEGATIVO

0-2
0-2

Ery/UL 
Mg/dl 
Mg/dl

Milena Del Carmen Torres Yepes
Bacteriologo(a) RP: 45543326

* Laboral Salud I.P.S
WlBill Lcjboai!), S./r-fe.n-'C'1; c/e Gf.-Sf/orj

Nit. 901017957-6
Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia 

Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)_____

h r CASTELLANOS MENA DAVID ANDRES

F. Nacimiento; 24/08/1990 Edad:34 anos 5 MESES 28 DlAS Entidad: PARTICULARES CONTADO

Codigo de Seguridad 

T99Z33F121049

Fecha y Hora: jueves, 20 de febrero de 2025 08:05:01 a.m. 

__CC:_Jl09869l69l_Genero: MASCULINO

Autorizacidn:

http://www.biofile.com.co
mailto:administrativo@laboralsaludips.com


1

LAB CLlNICO (PERFIL LIPIDICO)
QUIMICA

VALOR DE REFERENCIARESULTADO
PERFIL LIPIDICO

Colesterol Total 190

63Colesterol HDL

109Colesterol LDL

90Trigliceridos

LAB CLlNICO (GLICEMIA)
QUIMICA

REFERENCIARESULTADOLABORATORIO

100GLICEMIA

Software para el sector salud - www.biofile.com.coPagina 3 de 3Impreso el 20/02/2025 - 02:29:16 p.m.

Normal hasta 150 mg/dl 
Eievado 190 mg/dl

Normal 70 a 110 mg/dl
Milena Del Carmen Torres Yepes
Bacterl6logo(a) RP: 45543326

Normal hasta 150 mg/dl
Moderado 150 a 199 mg/dl

Eievado mayor 200 a 499 mg/dl
Muy Eievado mayor a 500 mg/dl

Milena Del Carmen Torres Yepes
Bacteri6logo(a) RP: 45543326

Normal hasta 200 mg/dl 
Moderado 200a 239 mg/dl 
Eievado mayor a 240 mg/dl

Codigo de Seguridad

T99Z33F121049

m ; Laboral Salud I.P.S
MIBl W ■T'.’:?f//.'?//K7 Labora! y Si^emcis de Cjestion

Nit. 901017957-6
Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia 

Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

DATOS PERSONALES___________________
Municipia-: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) 
Nombres y Apellidos: CASTELLANOS MENA DAVID ANDRES 
l;; Maaimierico 24/08/1990 Eciad: 34 ANOS 5 MESES 28 DiAS Entidac PARTICULARES CONTADO

______________Orden de Servicio N°: 121049 
Fecha y Hejueves, 20 de febrero de 2025 08:05:01 a.m.

CC: 1098691691 Genera: MASCULINO
Autorizacion:

Pronostico Favorable 
Hombres > a 55 mg/dl 
Mujeres > a 65 mg/dl 

Niveles de Riesgo Estandar 
Hombres 35 a 55 mg/dl 
Mujeres 45 a 65 mg/dl 
Indicador de Riesgo 

Hombres < a 35 mg/dl 
Mujeres < a 45 mg/dl

http://www.biofile.com.co
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Atencion N°: 34,016DATOS PERSONALES

Edad: 34 ANOS 5Nombre: CASTELLANOS MENA DAVID ANDRESCC:1098691691

2022

NO USA

PRUEBAS REALIZADAS

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VPAGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AV/VLAV/VP PHAV/VL
N/AN/AN/A20/20 20NOAPLICAO.D:

N/A N/AN/AO.l:
N/AN/ANOAPLICAN/AA.O:

EXAMEN EXTERNO

OJO DERECHO: HIPERPLASIA NASAL Y TEMPORAL INCIPIENTE

OJO IZQUIERDO: HIPERPLASIA NASAL Y TEMPORAL INCIPIENTE

REFLEJOS

OBSERVAClON: presentes y normales

COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL

IN PROXIMA: NORMAL

MOTILIDAD OCULAR

OBSERVAClON: NORMAL

PUNTO proximo de convergencia

OBSERVAClON: NORMAL

OFTALMOSCOPiA

OJO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

OJO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

QUERATROMETRIA

OJO DERECHO: K' =

OJO IZQUIERDO: K'=

REFRACCION

NEUTRO AV VL 20/ 20OJO DERECHO

NEUTRO AV VL 20/ 20OJO IZQUIERDO

RX FINAL
AV VP 20/ 20NEUTRO AV VL 20/ 20OJO DERECHO

AV VP 20/ 20NEUTRO AV VL 20/ 20OJO IZQUIERDO
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20

NO APLICA
NO APLICA

Direccion: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia 
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

EXAMEN DE PARACLINICQS (OPTOMETRIA)

20/20
20/20

NIEGA
NIEGA
NIEGA

NO USA
NO 
NOAPLICA
NO

NO USA
NOAPLICA

Laboral Salud I.P.S.
Medicinci Laboral y Sistemas de Gestidn

Nit. 901017957-6

Fecha: 20/02/2025 Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER. COLOMBIA)
Genero: MASCULINO Profesidn o Cargo:INSTRUCTOR Empresa: PARTICULARES 
Eps: Tipo Evaluacion Medica: EMO EVALUAClPN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS F. Ultimo Examen:  

Lugar del Ultimo Examen: BUCARAMANGA Motive Consulta: EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

SINTOMATOLOGIA
ASINTOMATICO

&
■

ANTECENDENTES VISUALES 
ANTECEDENTES FAMILIARES 
ANTECEDENTES PERSONALES 
ANTECENDENTES OCUPACIONALES 
EXPOSICION LABORAL VISUAL 
LENTES DE CONTACTO 
MULTIFOCAL
TIPO DEUSO

RX
WFmo diagnOstico 
USAANTEOJOS

http://www.biofile.com.co
mailto:administrativo@laboralsaludips.com


VISION COLOR

OJO DERECHO: NORMAL

OJO IZQUIERDO: NORMAL

ESTEREOPSIS

OBSERVAClON: NORMAL

DIAGNOSTICO
Ipterigion

OTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES:

PACIENTEOPTOMETRA f p. O-i ?
Firma:Firma: 

CASTELLANOS MENA DAVID ANDRESNombre: OVALLE PINTO NARGI Nombre:
109869169115233-06 CO:R. M.: L.S.O.:

Software para el sector salad - www.biofile.com.coPagina 2 de 2Impreso el 20/02/2025 - 02:28:06p. m.

CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN UN ANO
USO DE ELEMENTOS DE PROTECClON VISUAL 
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

OJO
I AMBOS

ORIGEN
I COMUN

________________ TIPO
| 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

CODIGO
H110
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Codigo FT-SS-056
m Laboral Salud I.RS. 
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Fecha de realizacion del examen: _20 / 02 / 2025 

PSICOLOGOCARGO

3 2 19 8 7 6 410Capacidad

ORGANIZACION

X

Con el proposito de preservar la etica profesional, este informe debe conocerse solamente por 
el jefe o responsable de area donde existe la vacante.

ANALISIS, SINTESISY 
SOLUCION DE 
PROBLEMAS

ANALISIS PRUEBA PSICOLOGICA 
TEST DE PERSONALIDAD - WARTEGG

LA PAZ
YULY KATHERIN DUARTE VELANDL

AREA DE SELECCION
INFORME CONFIDENCIAL

CEDULA
EDAD 

TELEFONO

Fecha de 
aprobacion

EXPLICACION DEL INFORME
El siguiente informe presenta una tabla que permite cuantificar cada una de las caracterfsticas 
evaluadas para el perfil de INSTRUCTOR segun Io indicado por la prueba aplicada, para ello se 
entendera de la siguiente forma de 10 a 9 es un nivel muy alto, de 8 a 7 nivel alto, de 6 a 5 nivel 
medio, de 4 a 3 nivel medio bajo y de 2 a 1 nivel muy bajo. Adicionalmente se presenta un concepto 
final que permitira la descripcion de los hallazgos relevantes para su facil analisis e interpretacion 
que permita observar si cumple o no el perfil requerido por la organizacion junto con las respectivas 
sugerencias por parte del evaluador.

EVALUACION APLICADA
Se aplica el Test para evidenciar la dinamica de personalidad en dos dimensiones a nivel situacional 
y a nivel constitucional del individuo con fines organizacionales.

1098691691
34 ANOS
3172574139

_5 
X

NOMBRE DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA
CARGO AL QUE ASPIRA INSTRUCTOR
FORMACION ACADEMICA SECUNDARIA
DIRECCION
EVALUADOR

_________ ___________ ________  DIMENSION INTELECTUAL____________________________
Capacidad para dar solucion a los problemas, asimilar experiencias y enfrentar circunstancias 
dificiles, asi como para planear y ejecutar diversas actividades en un tiempo determinado

________Factor Evaluado________
Ejecutar prioridades. Planificar las 
actividades. Emplear un metodo 
de trabajo_____________________
Identificar problematicas y 
solucion a un mismo problema. 
Prever consecuencias antes de la 
solucion. Soluciones claras y 
precisas.



Codigo FT-SS-056
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XINICIATIVA Y 
CREATIVIDAD

Fecha de 
aprobacion

Laboral Salud I.P.S.
Mc'dfcina Ldboral y Sist&mas de Gestion

ANALISIS PRUEBA PSICOLOGICA 
TEST DE PERSONALIDAD - WARTEGG

Consultar diferentes fuentes de 
informacion. Aportar ideas 
nuevas y practicas en el trabajo. 
Dar varias alternativas de 
solucion a un mismo problema.
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X

3 2 110 9 8 7 6 5 4

XDON DE GENTE

X

X

X

XRESPONSABILIDAD

XNORMATIVIDAD

X

XLIDERAZGO

X

X

RESISTENCIA ANTE 
LAS PRESIONES

TRABAJO EN 
EQUIPO

ADAPTACION AL 
CAMBIO

SEGURIDAD EN SI 
MISMO

TOLERANCIAALA 
FRUSTRACION

DINAMISMOY 
ENERGIA

RELACIONES 
INTERPERSONALES

ANALISIS PRUEBA PSICOLOGICA 
TEST DE PERSONALIDAD - WARTEGG

Fecha de 
aprobacion

Laboral Salud I.P.S.
Medicina Laboral ySistemas de Gestidri

Factor Evaluado_______________
Agradable. Servicial. Humano.
Calido y transparente__________
Capacidad de trabajar en grupo 
para el logro de los objetivos. 
Compartir los conocimientos 
Aceptar los cambios que mejoren 
el trabajo. Flexible. Sin temor a los 
Retos__________________
Activo. Emprendedor. Positivo. 
Oportuno____________________
Desarrollar las labores asignadas 
en su totalidad. Cumplir horarios 
establecidos._________________
Aceptar y seguir normas. Acoger 
orientaciones y sugerencias. 
Reconocer mandos superiores. 
Respetar las ideas, las diferencias 
de los demas_________________
Habilidad para convocar, 
convencer y delegar.___________
Capacidad de no personalizar las 
situaciones en que se participa, 
basado en el conocimiento de sus 
fortalezas y debilidades.________
Comprender y aceptar cuando no 
se logre los objetivos propuestos 
sin que esto afecte la Autoestima 
y/o la motivacion

_____________________________ DIMENSION PERSONAL_____________________________
Capacidad para establecer relaciones de caracter social y laboral dentro de un ambiente amable 
en el que se tiene en cuenta las necesidades del otro y los objetivos de la organizacion. Empleo 
de recursos persona es para enfrentar, asimila£y adaptarse a situaciones diferentes._________
Capacidad

Manejo de tiempo de respuesta.
Manejo de clientes dificiles. 
Objetividad en el manejo de 
situaciones dificiles.
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X
LOGRO

X
PODER

X
AFILIACION

X

AUTOREALIZACION
y

xRECONOCIMIENTO

X

L

FIRMA
TARJETA PROFESIONAL 167732
NOMBRE DE LA PSICOLOGA: YULY KATHERIN DUARTE VELANDIA

DEDICACION A LA 
TAREA

ANALISIS PRUEBA PSICOLOGICA 
TEST DE PERSONALIDAD - WARTEGG

Fecha de 
aprobacion

Laboral Salud I.P.S.
i"'. 'iec ici Lalxm :i •/ 5 tei v\as ric G --r X:• r-

________________________________ TIPOSDE MOTIVACION________________________________
Capacidad para establecer relaciones de caracter social y laboral dentro de un ambiente amable 
Capacidad

OBSERVACIONES:
DAVID, se muestra como una persona centrada, orientada al cumplimiento de objetivos y metas, es 
una persona que se adapta con facilidad a las situaciones adversas, es una persona con un alto 
cumplimiento de normasy estatutos organizacionales, muestra ser una persona con habilidades que 
le permiten relacionarse adecuadamente con pares.

Factor Evaluado_________________
Conjunto de metas o resultados, 
claramente definidas por un 
individuo para aventajar a otros. 
Ser el mejor. Estar entre los 
Mejores________________________
Deseos o acciones que buscan 
ejercer dominio, control o 
influencia, no solo sobre las 
personas o grupos sino tambien 
sobre los medios.________________
Expresiones de intenciones o 
ejecuciones de comportamientos 
orientados a obtener o conservar 
relaciones afectivas satisfactorias. 
Deseo o realizacion de actividades 
que permitan la utilizacion en el 
trabajo de las habilidades 
conocimientos_______________
Deseo o realizacion de actividades 
orientadas a obtener de los demas 
atencion, aceptacion o admiracion 
Condiciones intrinsecas
(Autonomia) que hacen a la 
Persona sensible a la tarea con un 
nivel de exigencia y claridad.



Vorsion 3

RESOLUTION NUMERO

CONSIDERANDO:

Que per Io err.es expuesto, el Secre:ario de Salud Departamental.

RESUELVE:

ARTICULO 5: Contra la presents Resolution procede lor, recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Buca'amanga a los

VoBo:

Escaneado con CamScanner

ARTiCULO 2: La Licencia de que tra-.a el articulo anterior se concede por el termino de Diez 
(10) anos contados a partir de la Techa de expedition de la presents 
Resolution.

ARTiCULO 3: Cuando se moditique ias condiciones por la cual se otorgo esta Licencia, en 
el termino maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de 
Santander para la modification de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter 
personal e intransferible.

Reviso 
Proyecto:

Que CRUZ CAPACHO MONICA ANDREA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 
63555684 ha solicitado licencia para la prestacibn de Servicios en Seguridad y Salud en el 
trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades lega es. y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la 

Resolution 04502 de 2012 y,

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO

Que de comormidad con el articulo segundo de la Resolution 04502 del 28 de Diciembre 
de 2012, el peticionario ha presentado la documentation requerida para la expedition de la 
Licencia en Salud Ocupacional para la prestacibn de servicios en Seguridad y Salud en el 
trabajo

Cddigo
AP-GJ RS 03

;Sirl

| ULSOLUCIOM

■ o

Goslifin Jutidica

ARTICULO 1: Otbrguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN 
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: CRUZ CAPACHO MONICA 
ANDREA. - MEDICO - ESPECIALIST/ EN SALUD OCUPACIONAL, 
identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 63555684, en las areas de 
Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo, Investigacibn en area tecnica, 
Investigation del accidente de trabajo, Education, Capacilacibn, Diseho, 
Administration y Ejecucibn del Sistema de gestibn de la Seguridad y Salud 
en el Trabajo

I’dg i <ib I

^ALIX PORRAS CHACON /
Secretaria de Salud Departamental

Hector Ariza - Director Administrative^.
Aymar Alvarado - Director de Desazfollo Vigilancia y Control .
Yelitza Hernandez - Profaslona/Hspecializado- Grupo de Acrcditacion en salud S.O.G.C. 0^ 
Elizabeth Caballero - Grupo de^Acreditacidn en salud S.O.G.C

O'- In2'iis

Oil I i DE
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Cargo

Titulo Sr.

Nombre david andres Castellanos mena

Apellidos

Fecha de Nacimiento

Nivel Educative

Genero Hombre

eTiene alguna

discapacidad? Si No

Nombre y apellido david andres Castellanos mena

Tipo de documento Cedula de Ciudadania

Numero de

documento 1098691691

Direccion calle 202 no. 18b-24 apto 203 la paz

Codigo postal

Estrato

Ubicacion floridablanca

Pais COLOMBIA

Correo electronico dacasmena@gmail.com

Telefono

Celular 3102119201

Configuracion

Zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima. Quito

Idioma Espanol (Colombia)

Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

https://WAW.secop.gov.co/C01Marketplace/Users/UserSettings/lndex?pageid=14001307 2/3

mailto:dacasmena@gmail.com
https://WAW.secop.gov.co/C01Marketplace/Users/UserSettings/lndex?pageid=14001307
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Pregunta de seguridad ^Cual es tu apodo?

Respuesta tun

SMS para recuperar la
3102119201

contrasena

©VORTAL2019 Terminos de uso Normativa Soporte Remote Ayuda Espaiiol (Colombia 018000-52-0808 v/ww.colornbiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/C01 Marketplace/Users/UserSettings/lndex?pageid=1400l307 3/3
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Ver

E3

Busqueda Ir a Buscar...

Mis datos de usuar bciiiai

Noticias SECOP Informacion del usuario

Mis registros

Accesos del usuario

Terminos y condiciones de uso

https.//www.secop.gov.co/CO'1Marketplace/Users/UserSettings/|ndex?pageid=14001307 1/3
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[ Homepage

J Mis procesos | Menu

Escritorio — Configuraciones de Perfil

UTC-5 9:01:05 O 
david andres cast...
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BBVA

CERTIFICA

El numero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales come se indica a continuacidn:

Recuerde que para page en ndmina.a traves de Net Cash, el formate a utilizar es de 16 digitos.

FIRMAAUTOGRAFICA

A

FIRMAAUTORIZADA

BBVACOLOMBIA

BBVA COLOMBIA E STABLE Cl MIE NTO BANCARIO

Esta certificacidn se expide a solicitud del titular el dia 11 de junio de 2025 a las 11:19, con destino a 
Quien Interese.

Que DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA identificado(a) con cedula de ciudadania numero 
1.098.691.691 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves de la Cuenta De Ahorros 
Libreton No 00130199000200188566 aperturada el 22 de mayo de 2013, cuenta activa y que a la 
fecha ha presentado un manejo conforme a Io establecido contractualmente.-

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

9 digitos: 199188566
10 digitos: 0199188566
|o digitos: 0199000200188566

b
lild

■Q 0

■I
II



ANALISIS DE LA HOJA DE VIDA

ESTUDIOS

Ha adelantado los siguientes estudios:

Titulo: bachiller tecnico

EXPERIENCIA LABORAL

Experiencia

Se expide en Bucarai i, a los 18 dias del mes de julio de 2025

Atentamente,

DEPORTE
Proyectb:

Aspectos
OSCAR ARTURO SALAZAR

Q
indersantander.gov.co

WWW

Reviso
Tecnicos:

OSCAR ARTURO SALAZAR
JONAL UNIVERSITARIO DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO

Q InderSantander
©InderSantander
©InderSantander

El oferente DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA identificado con la cedula de ciudadania No. 
1.098.691.691 posee conocimientos, idoneidad y experiencia en el objeto a contratar de acuerdo a: PRESTACION 
DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO APOYO LOGISTICO EN LA EJECUCION Y 
PUESTA EN MARCHA DE LOS JUEGOS DEPORTIVOS PROVINCIALES DEL DEPARTAMENTO 
DE SANTANDER, DESDE LA FASEMUNICIPAL, HASTA LA FINAL DEPARTAMENTAL EN LA 
VIGENCIA 2025

Su hoja de vida llena los requisites requeridos por el INDERSANTANDER para prestar el objeto: PRESTACION DE 
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO APOYO LOGISTICO EN LA EJECUCION Y 
PUESTA EN MARCHA DE LOS JUEGOS DEPORTIVOS PROVINCIALES DEL DEPARTAMENTO 
DE SANTANDER, DESDE LA FASEMUNICIPAL, HASTA LA FINAL DEPARTAMENTAL EN LA 
VIGENCIA 2025 fX

Cra 30 # 14-45 
Bucaramanga

direcciongeneral@indersantander.gov.co
NIT: 804004370-5

INDER
Santander
Inttituto DrparUmrntjI 
De Rccreacion y Deporle

Firma

____ [ )________
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y Io encontramos ajustado a las normas y disposiciones 
legales y/o tecnicas y/o presupuestales (segun corresponda) vigentes y, por Io tanto, bajo nuestra responsabilidad Io presentamos 
para firma.

Funcionario/Contratista
YERTSIN ARLEY VILLAMIZAR 
CARDENAS

Club deportivo Aguilas Doradas.
Coordinacibn de logistica deportiva desde el 10 de febrero de 2023 hasta el 14 de julio de 2025.

I INDER
yI t. I Santander

’ I Injtituto Oepartamental
. / 1 r De Recreacion» Deporte

Cargo/Contrato
TECNICO OPERATIVO
SOCIAL COMUNITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO

mailto:direcciongeneral@indersantander.gov.co


INFORME DE EVALUACION DEL CONTRATISTA

1. DOCUMENTACION

2. EXPERIENCE E IDONEIDAD.

3. PROPUESTA ECONOMICA.

indersantander.gov.co
WWW

Revisada la documentacion y de acuerdo con Io estipulado en la invitacion se determina que la 
proponente DAVID ANDRES CASTELLANOS MENA identificado con la cedula de ciudadania No. 
1.098.691.691 GS BACHILLER cuenta cuenta con la experiencia requerida por la entidad para la 
prestacidn del servicio en las condiciones requeridas por el INDERSANTANDER en los estudios 
previos.

Propuesta del contratista, hoja de vida registrada en el SIGEP con los anexos correspondientes 
(educacion y experiencia), declaracidn de bienes y rentas, declaracion de impuestos sobre la renta y 
complementarios (si aplica), registro de conflicto de intereses (cuando la plataforma Io permita) (Ley 
2013 de 2019), Certificado de antecedentes de la profesion (si aplica), Certificados de antecedentes 
de las entidades de control, policia, medidas correctivas, antecedentes de delitos sexuales, Registro 
de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM, Certificacibn de Afiliacibn a Salud y Pension, examen 
medico ocupacional junto con su respectiva resolucibn de autorizacibn, fotocopia de la Cedula de 
Ciudadania, fotocopia del RUT y copia de la tarjeta profesional (si aplica).

La documentacion se encuentra presentada en los terminos estipulados en la invitacion. Se anexaron 
los soportes requeridos como:

Q InderSantander

©InderSantander

©InderSantander

El valor de la propuesta es de DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($10,000,000) 
valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por Io tanto la misma cumple con 
Io descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado Io anterior SE CONCLUYE que la propuesta presentada por DAVID ANDRES 
CASTELLANOS MENA identificado con la cedula de ciudadania No. 1.098.691.691 se ajusta a las 
exigencias requeridas por los estudios y documentos previos establecidos para la “PRESTACION DE 
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO APOYO LOGISTICO EN LA EJECUCION Y 
PUESTA EN MARCHA DE LOS JUEGOS DEPORTIVOS PROVINCIALES DEL DEPARTAMENTO

direccidngeneral@indersantander.gov.co
NIT: 804004370-5

Analizada la documentacion la propuesta CUMPLE, por cuanto se ajusta a los requerimientos del 
INDERSANTANDER.

INDER
Santander
Institute Departamental 
De Recreation y Deporte

2
Cra 30 # I4-45 

Bucaramanga

INDER
Santander 
Imtituto Departamentjl 
De Rccr»aci6n j Dcporlr

I

Revisada y evaluada la propuesta tecnica econbmica presentada por DAVID ANDRES 
CASTELLANOS MENA identificado con la cedula de ciudadania No. 1.098.691.691 con el fin de 
cumplir con el siguiente objeto contractual: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTION COMO APOYO LOGISTICO EN LA EJECUCION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS 
JUEGOS DEPORTIVOS PROVINCIALES DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, DESDE LA 
FASEMUNICIPAL, HASTA LA FINAL DEPARTAMENTAL EN LA VIGENCIA 2025 se determina Io 
siguiente:

mailto:direccidngeneral@indersantander.gov.co


por Io que la propuesta es viable para celebrar el proceso de contra; jbn definido.

Se expide en Bucj a, a los 1 lias del mes de j fode\202lj.a ma

PRO IO

DEPORTEProyectb:

Aspectos
OSCAR ARTURO SALAZAR

9
indersantander.gov.co

WWW

DE SANTANDER, DESDE LA FASEMUNICIPAL, HASTA LA FINAL DEPARTAMENTAL EN LA 
VIGENCIA 2025

Reviso 
Tecnicos:

/OSCAR ARTURO SALAZAR
NIVERSITARIO DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO

Q InderSantander
©InderSantander

') ©InderSantander
Cra 30 # I4-45 

Bucaramanga
direcciongeneral@indersantander.gov.co

NIT: 804004370-5

INDER
Santander
Institute Departement.il 
De Recreation » Deporte

Funcionario/Contratista
YERTSIN ARLEY VILLAMIZAR 
CARDENAS

Firma

J"

INDER
JI Santander

Imtiluto Oepj'tamentjl
/ y Dr Recreacibn y Depotlr

®l

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y Io encontramos ajustado a las normas Id^posiciones 
legales y/o tecnicas y/o presupuestales (segun corresponda) vigentes y, por Io tanto, bajo nuestra responsabilidad Io presentamos 
para firma.

Cargo/Contrato
TECNICO OPERATIVO
SOCIAL COMUNITARIO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
DEPORTE SOCIAL COMUNITARIO

mailto:direcciongeneral@indersantander.gov.co
Departement.il

