Bucaramanga 05 ﬁGU ’20'25

Doctora

SANDRA MILENA RODRIGUEZ DIAZ
Directora General INDERBU
Bucaramanga

Asunto: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS

Atendiendo su invitacién, presento a Usted mi oferta, para la ejecucién del objeto de PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ORIENTACION DE PROCESOS DE ENSENANZA
DEPORTIVA EN LAS ESCUELAS DE FORMACION DENTRO DEL PROYECTO DE
INVER§IC)N DENOMINADO "FORTAI.:ECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE FORMACION
Y PRACTICA DE ACTIVIDADES FISICAS, DEPORTIVAS Y RECREATIVAS EN EL
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA" comunicandole que acepto todos los términos y condiciones
establecidos en los Estudios Previos remitidos y la contratacion por un valor de QUINCE MILLONES
TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($15’300.000) y plazo de ejecuciéon de CUATRO (04) MESES
Y QUINCE (15) DIAS, de manera expresa y bajo gravedad de juramento, declaro que no me hallo
incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad alguna, conflicto de intereses, que me impida la
suscripcion o ejecucion del objeto referido, en caso de ser seleccionada.

Adjunto a la presente, mi hoja de vida con los documentos anexos generales de ley y aquellos que
contienen los documentos que certifican mi idoneidad y experiencia, relacionados a continuacion:

PROPUESTA
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DEL SISTEMA DE INFORMACION Y GESTION DEL EMPLEO PUBLICO -SIGEP.

VERIFICACION POR PARTE DEL INDERBU DEL REGISTRO Y PUBLICACION DE LA INFORMACION DE QUE TRATA LA LEY 2013 DE 2019.

SOPORTES DE FORMACION ACADEMICA Y/O SOPORTES DE EXPERIENCIA

CEDULA DE CIUDADANIA 150%

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO CON CODIGO DE ACTIVIDAD ECONOMICA RELACIONADA CON EL OBJETO DEL CONTRATO

TARJETA PROFESIONAL Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS PROFESIONALES S| APLICA

CONSULTA ELECTRONICA DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS CERTIFICADO SEGUN PROFESION QUE CORRESPONDA. COPNIA U OTROS.
ACREDITACION DEL ESTADO DE LA SITUACION MILITAR.( NO APLICA)

ACREDITAR QUE SE ENCUENTRA AFILIADO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL A TRAVES DE CERTIFICADO DE AFILIACION EN SALUD Y|

CERTIFICADO MEDICO PRE OCUPACIONAL EXPEDIDO POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y SU RESPECTIVA RESOLUCIO
ACREDITE. (NO MAYOR A 3 ANOS).
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES — CONTRALORIA. (ACTUALIZADO)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS — PROCURADURIA (ACTUALIZADO)
CERTIFICADO JUDICIAL — POLICIA (ACTUALIZADO)

VERIFICACION EN EL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DE INFRACCIONES O MULTAS DE LA LEY 1801 DE 2016. CODIGO
DE POLICIA Y CONVIVENCIA.
CERTIFICADO DE CONSULTA EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS — REDAM

VERIFICACION EN LA PLATAFORMA CONSULTA DE INHABILIDADES DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS. LEY 1918 D!
EVIDENCIA DE REGISTRO VIGENTE EN EL SECOP I| COMO PERSONA NATURAL
CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA

Atentamente,

M ey /—) . 5..,:/\1(:2. Q-
NIVER ALBERTO SUAREZ ARIAS
C.C. 1.098.692.212 de Bucaramanga




o

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES 5
SUAREZ /' ARIAS  / NIVER ALBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ; GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ce O pas O No. 1008692212 / FOM @ N Q|- (® ExRanero () colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 1098692212 D.M. 32
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA 5 CARRERA 11A 107A 1 ciudad metropolitana
DIA MES ANO 1990
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3045528436 EMAIL nivernasa01@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA F.E/QHA DE GRADO
i I 2" | 3 | 4° | 5° 6° | T I 8° | g° 10% " MES | 12 / | ANO | 2008 /

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) 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).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s/ NO MES |/ aRO -
[ICENCIATURA EN EDUCACION FISICA, 7
PREGRADO 8 X el ? o0 /| 2020 134506

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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



FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS =
Si NO OBTENIDOS MES ANO

O 4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B MB MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

0 EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
=% | club deportivo el gran santander X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA _
TELEFONOS JFECHA DE INGRESO 7 FECHA DE RETIRO
3187951128 Dia [ 15/| Mes | 08/ | Afo| 2021 Dia | 20 I mes | 12/ Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE, PROFESOR, ENTRENADOR,

PREPARADOR FISICO, ENTRENADOR

CALLE 109 15A barric Dangond

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I I‘Mes: I IAﬁo.' | Dia: l I Mes: l l Ario: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
O EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 130/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

M\uet D Suo\«czf ﬁ.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE, rns AGD 2&25 : &/W;,

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

REVISADL

SUBD - ADMIN - FINA



‘@ﬁ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
! RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-07-29 16:09 ~

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NIVER ALBERTO SUEREZ ARIAS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Niumero 1098692212

o Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

INSTITUTO DE LA JUVENTUD EL DEPORTE Y LA RECREACION
DE BUCARAMANGA - INDERBU

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccion | [ CALLE 10 - # 30-140 Coliseo Bicentenario"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que

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

DECLARACION JURAMENTADADE BIENESYRENTAS -
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

~ 1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $12.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $12.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pals)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
O Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o instituciéon

Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




Nombre corporacién,

Soiead e AR Tipo - Calidad de socio Pais

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

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

2.1. INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Namero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

22 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_cdumggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad iceniice '

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARIO ANTERIOR

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

e e Rl - = 5 = : Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afic anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o 4
encargo fiduciario Calidad valor Rais
Tergo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5




®

2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

26 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

MNG’ v )Q baqw:z, Z)ria;

Version 4.3 - Agosto 2024
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Pa Repablica de Colombia
€1 Ainisteris de Ehucacidn Pacional
¥en su nombre el

Coleqgin
Hletropolitano del Sur

Reronoctdo ofidalmente por La Secretaria Be Shuradsn Brpartamental
segin Resolunon o, 12426 bel 28 3c Sctubee be 2002

@nnfiere a:

Niver m&m loizs/

TL. 900901-55723 aa;vtd"xd&m

el t:'tulb de:

Wachiller Teenico Comerrial /

IPor haber aleanzado p aprobado log logros de formarion integral
torrespondicentes al Fivel de Eoucacion Hedia Téenica, de acuerds al Propecto
Educarive Hnstitucional — P.E.L bel tolegio

@ m

Rector %zmzm r

E€ste Diplowa no requiere e registeo en la Seccetaria be Edncacion (Dreerets Nacional Do, 921 be 1994)

Hnotado en ol control interns del plantel on ol

Yibro 0. OL _ sfolio 0. O6S _ BDiploma Mo 115

Dave en Floridablanca, alos 5 dias vet mes e el w2008/









CLUB DEPORTIVO EL GRAN SANTADER - FILIAR DEL CLCUTA rxamnvo/

BUCARAMANGA, 10 De Encro de 2023
ASUNTO:  Centificacion

Senores:

Por el presente escrito el club deportive ¢l GRAN SANTANDER — FILIAL DEL CUCUTA
DEPORTIVO EN SANTANDER  con domicilio princpal en la ciudad de Bucaramangs y con
_personeria juridica en la pobermnacion de Santander.

. : :
Certifica que ¢l sefior NIVER ALBERTO SUARES AR!A!./idcmiﬁcadu con numero de /
cedula 1098692212/ Taboro con nugstro club deportivo desde el 135 de Agosto de 20217
hasta ¢l 20 de Diciembre de 20227 Desempenande labores de preparador fisico v demas
actividades requeridas por ¢l chub,

Cordialmente,

V24 f(/./ Pl

ELIAS CORREA JIMENEZ
Presidestte. Ctub Deportivo El Gran Santander
Filial del Cicuta deportivo S.A.

3187951 12K







: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto [0 |2 | Actualizacion
4. Numero de formulario 141161175813
I41J??ﬂ?212489984 8020 0014116117581 3
-y
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) /’6. DV | 12. Direccién seccional e '.‘ :\A ‘i‘4.;Buzén eleclrénico
10986922120 L i {f fa
IDENTIFICACION -
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenhfcac«(:n 1 .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 1098692 2 1 2 X T
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. -udadm-amapm
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido _~ 33, Primer nombre /" /* 'y 34: Otios nombres/
SUAREZ . ARIAS NVER AN /) | ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial ¥
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 8 |Girén 307
41. Direccion principal
CR11A 107 A 01BRR CIUDAD METROPOLITANA
42. Correo electronico nivernasal)‘l@gmail.com o
43, Cédigo postal 44. Tegrond 1. 7 < B 07617752 245 Tektfono2 3045528436
S S CLASIFICACION
Actividad-aconémica’. : Ocupacién
Actividad principal AcuvH:d ¢~"undarla ik \/‘ Otras actividades 52. Numero
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo /19 Fecha fnicio dcl'\nt‘ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|9 312||2025,0203]||[8 552 0250203[ | | | | | |
; den R{as,.onsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /8 N 4 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; K N |
sosso[s Jao] | | ([ 1) 4 | e o r Bk e 1 L1}
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-..__ o
49 - No responsable de IVA ‘ o
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | ‘ | l | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | [
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] || oo | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
59, Anexos |:| NO 60. No, de Falios: Ijl
La informacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Regisire Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de /
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre SUAREZ ARIAS NIVER ALBERTO /
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

/

Fecha generacién documento PDF: 29-07-2025 03:19:59PM



(T REPUBLICA DE COLOMBIA

TARJETA DE ENTRENADOR DEPORTIVO

TE134506

. Niver Alberto

~ Sudrez Arias
CC 1098692212
W T W :

Licenciado en educacion fisica, recreacion y deporte

Institucién de Educacién Superior. X

Universidad Cooperativa de Co!%ﬁa}ntepamanga
2 A e 4

Ao de Graduacién /,C- 7
e ; _MNeéstor Ordéiiez Saavedra

2020 Presidente COCED

 Fechade Expedicion
17-07-2025




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

o

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior NIVER ALBERTO SUAREZ ARIAS identificado con Cédula de Ciudadania No. 1098692212,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: NIVER

Segundo Nombre: ALBERTO

Primer Apellido: SUAREZ

Segundo Apellido: ARIAS

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1098692212

Clase Libreta Militar: Primera Clase

h ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 23 dias del mes de Julio de 2025, a las 11:50:12 AM.

Cordialmente,

CR. JAAN MAURICIO DlAb SANCHEZ

Gener¢; Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

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




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

| s EX

| Observé Smg Shie 777 o Condyeta durante su Servicio

E R ¢ .V-:._ o 2

. Militar obligatorio prestado en/€Sta A 2“2& 041 209
04, 04.12.09 TC SBCA. T

e te : o APALT D4 Sled A

\ LUGAR Y FECHA ' FIRMA ¥ POSTFIRMA CDTE. UNIDAD

* REPUBLICA DE COLOMBIA]
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COOSALUD
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@CocsaludEPS

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA: /

El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento:
Nombres:

Tipo de afiliado:
Fecha de afiliacion:
Estado de afiliacion:
Régimen:

Nivel de contribucién:

Departamento - Municipio:

Tipo de Servicio

IPS Atencion

OBSERVACIONES:

CC 1098692212 F /

NIVER ALBERTO SJAREZ ARIAS
Cotizante

2016-05-16

Activo

Contributivo

A

SANTANDER GIRON

7

CONFIMED S.A.S SERVICIOS MEDICO CONFIABLES S.A.S

'

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MED?S NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
sol

La anterior certifcacion se expide y firma el 2025-07-15

.

icitud del interesado y es valida hasta el 2025-08-14

e

.f_’?ﬂ,ﬁ G S &

CARLOS TORRES SALAZAR
DIRCCTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 BG00 515611

@Coosalud..  @CoosaludEPSS  @coosalud desde tu celular al #3922 - www.coosalud com

000




porvenir

_~s0lo hay uno
/

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

® | /

NIVER ALBERTO SUAREZ ARIAS, identificado(a) con céd% ciudadania 1.098.692,212, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo

;%il.tiat.x 'M @.:Nu. 84001443313 Flilal de AVAL



rCc‘)digc): FR-58

Verson: 1
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NIT 800.210.191-1

Fecha: Marzo de 2015 /\

Calle 39 No 22 - 54

6350707 / Movil y whatsopp 3124823137 - 3166488633 - 3124827402
correo: icsalud@gmail.corn / Siguenos focebook instagram icsa_sas / creicsa

Bucaramanga - Colombia

CERTIFICADO MEDICO

Fechz del exdmen: 12.’02;’2025/

ICSA CERTIFICADO MEDICO NUMERO: 28,131

1 Apellides y Nombrg:SUAREZ ARIAS NIVER ALBERTO

| cC: 1098692212

i Fegha de nacimisnto: 01/09/1990
| Edad Actual: 34 ANOS -

[ EPS: COOSALUD

AFP: PORVERNIR

ARL:NO REF!ERQ

Céd

Z11F1L28131

/

st

Finalidad del examen: FICHA OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTECOMUSCULAR

Nombre de lza empresa:  INSTITUTO PARA LA JUVENTUD, RECREACION Y DEPORTE DE BUCARAMANGA (INDERBU) #

Cargo: CONTRATISTA

| certifico due regtizado el examen médico ccupacional a: SUAREZ ARIAS NIVER ALBERTO se encuentra APTO PARA EL CARGO

| Concepto: APTO PARA EL CARGO
| Chservacidn:

.APLICA NO APLICA

§= - - EXAMENES PARACLINICOS Fa B ‘
? Nombre del Examen i Feciha Procedencia del Examen Resultado !
| FICHA MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO 12/02/2025 ENLAIPS 1

 CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

{ RECOMENDACIONES MEDICAS
t;

RECOMENDACIONES CCUPACIONALES

ESTILO DE VIDA SALUDABLES

OTRAS DBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

(

i CAPACITAR EN LOS RIESGOS LABORALES PROPIOS DEL CARGO
{_REALIZAR EJERCICIO FiSICO POR LO MENOS 30 MINUTOS DIARIOS CINCO VECES POR SEMANA

i SE REALIZO EXAMEN FiSICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

| MEDICO
i e JAIRAE ALBERTL SHACGR
| NR.IAIRIL AL i
i - o o) IRLISTA
i - el P
i LS = L1~ =t 5
i i O e
| Flrma /
T - o |
1
Mombre

: CC: 81247670 - JAIME ALBERTC CHACO/“

1745 L.8.C.: 00-16831 18-10-20°

TRABAJADOR

A ivey p_ S YAVE Z ﬂ
Nombre: SUAREZ ARIAS NIVER ALBERTO

7
1098692212 3

Firma:

cC:

indice Derecho

Impreso el 28/07/2025 - 11:05:00a. m.

Sistemas de gestion para salud ocupacional - www biofila.com.co
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RESOLUCION NUMERO / DE 2018
* 00-4683 i

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

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y ia
Resolucion 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDC:

Que JAIME ALBERTO CHACON PINZON identificado(a) con Céduia de Ciudadania No.
91247870 ha solicitado Renovacion de licencia para la prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en el trabzjo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que 2! peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacitn de Servicios de Salud
Ocupacional, mediznte Resolucion MNo. 826 de 03 de Febrero de 2009 de la Secretaria de
Salud de Santander y concedida por un término de diez (10) afos contades a partir de la
expedicion de la Resolucion, la cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado |a documentacion requerida para la Renovacién de
ia Licencia en Salud Ocupacicnal para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
=l trabajo

Que por lo antes expuesto, &l Sacretario de Salud Departamental.

. RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: JAIME ALBERTO CHACON
PINZON. - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA
SALUD OCUPACIONAL identificado{g) con Cedula de Ciudadania No.
§4247670 en las zreas de Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo,
investigacion en 2rea icnica, Investigacion del accidente de trabajo,
Educacién, Capacitacién, Disefio, Administracion y Ejecucién del Sistema
de gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de

Diez {10) afios contados a partir de la fecha de expedicién de la presente
Resolucion.

ARTICULO 2: Cuando se modifigue las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en
el t&rmine maximo de un mes se debe informar 2 2 Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendré carécter
personal g iniransferible.

ARTICULO 5: Contra ia presents Resolucion procece los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

A= AR
Dada en Bucaramange a los 18 0T B /

LUIS ALE l\ﬂﬂRO RIVERC OSORIC
Secretaric de Salud Departamental

Revisd: Victor Guillermo Taboada - Cuuzdinazgr rupo de Acreditacion en Saludy SOGC%
£

i

Proyectd: Eiizabeth Cabaliero Zabala - Grupo dr Adreditacidn en salud S.O.y




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 23 de.”
julio de 2025, a las 10:40:26, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1098692212

Cadigo de Verificacion

10986922122507231 04026

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, SIempre y cuando el tlpo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. i

Generé: WEB

// / .
/7 -
/ &7 B
/,.-,"4-:‘4-4_._.,.-._,,..‘ N i e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado (},

D

Conel Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR w

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
10:43:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 276851206

Bogota DC, 23 de julio del 2025 /-
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NIVER ALBERTO SUAREZ ARiA§identificadq(a)' con Cédula de ciudadania nimero 1098692212: 7

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES #

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. 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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://mww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315 &
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



23/7/25, 11:23 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colompia informa:
Que siendo las 11:23:00 AM horas del 23/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098692212
Apellidos y Nombres: SUAREZ ARIAS NIVER ALBERTO/

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pma 5:.00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pais; 018000910 112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co &

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi



2317125, 11:29 Consulta RNMC

e Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: <

Que a la fecha, 23/07/2025'11:28:34 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudqdania No, 109869221/3{ Nombre:
NIVER ALBERTO SUAREZ ARIAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 120271193 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Q Nueva Busqueda ” B Imprimir }

515 9000

COLOMBIA ' @.\

(w POTENCLA DE LA

VIDA

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra 53 N2 268 - 21
ativo Nacional CAN, Begota D.C.
tencion: 018000-940112

®|GOV.CO

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos}?EDAM,/
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1098692212 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS -

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

Se expide en Bogota el 23/07/2025 11:12 AM

Cadigo Verificacién: ZNMBKQILFW
Valida hasta: 21/10/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
COMUNICACIONES - MINTIC



237125, 11:20 Consulla de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Gue siendo las 11:19:46 heras del 23/073202,,4ciudaclano identificado con cédula de ciudadania No, 109869221 2,/

Apellidos y Nombres SUAREZ ARIAS NIVER ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD
lLa presente consulta se tendra en consideracion por |z entidad o ermnpresa INDERBU, con NIT 8040021661 ‘§ su
utilizacién es exclusivamente dertro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidon, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes havan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
fas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

hitps:/iinhabilidades.policia.gov.co:8080/consuita

n
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Martes, 29 de julio de 2025/

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. sg'permite informar que NIVER ALBERTO SUAREZ ARIAS”iEﬂéntificado(a)
con CC. 10986922122 la fecha de expedicidon de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 078-780357-17 2025/02/05 Activa/

*Importante:; Esta constancia sdlo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

'

e b Bare

2 "Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
¢ Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
2 Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
= Telefdnicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Gy

4 B

KNS &

SANEGL

=
i A —

£3 — =y ———

g; Santiago Valencia Calderdn

su Lider Area de Conocimiento Autoservicios
s = Bancolombia
=

2
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PROCESO GESTION JURIDICA Y SDIGO: _PDO1-
IN DER B U sulnciukond CODIGO: PA.06-PD01-F03
s oy e o CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y NERDIGI: 0
o e EXPERIENCIA FECHA: 25/06/2024

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y/O EXPERIENCIA PARA LA CONTRATACION DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA GESTION

CIUDAD Y Bucaramanga, " 2025

cuUDADY 05 AGD 205

g NIVER ALBERTO SUAREZ ARIAS

OFERENTE: CC.1.098.692.212 expedida en Bucaramanga 7

OBJETO: - PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ORIENTACION DE

CONTRACTUAL | PROCESOS DE ENSENANZA DEPORTIVA EN LAS ESCUELAS DE

; i FORMACION DENTRO DEL PROYECTO DE INVERSION
DENOMINADO “FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS DE
FORMACION Y PRACTICA DE ACTIVIDADES FISICAS, DEPORTIVAS Y
RECREATIVAS EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA”.

.“VAL.OR TOTAL QUINCE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($15.300.000)

PLAZO: CUATRO (04) MESES Y QUINCE (15) DIAS.

De conformidad con el literal h del numeral 4 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9
del decreto 1082 de 2015 por medio del presente se procede a efectuar el analisis de la oferta
de servicios y hoja de vida (soportes) presentada por quien se detalla en el encabezado, con el
fin de ser seleccionado(a) para celebrar un contrato de prestaciéon de Servicios profesionales o
de apoyo a la gestion, con el objeto de la referencia.

1. Verificacion documental de la propuesta y sus soportes:

PRESENTO

DOCUMENTOS

Fotocopia de documento de identidad para personas naturales

Fotocopia de Registro Unico Tributario- RUT Actualizado

Acreditacion del estado de la Situacion Militar.

% | > [x|x|®

Acreditar que se encuentra afiliado al sistema de seguridad social integral
a través de certificado de afiliacién en Salud y pension.

Certificado Médico Pre ocupacional expedido por Médico especialista en
Salud Ocupacional y su respectiva resolucién que lo acredite. (No mayor a X
3 afos).

Certificacion de Cuenta Bancaria X

2. Verificacion de antecedentes y registro (s) de publicaciéon por parte de la Oficina Gestora
y la Oficina Asesora juridica:

DOCUMENTOS PRESENTO

"SI [ NO | NA

Formato unico de hOja de vida en el Slstema de Informacmn y Gestion del
Empleo Publico -SIGEP-. previa habilitaciéon y validacién por parte del | X
funcionario competente del INDERBU.

Verificacion por parte del INDERBU del registro y publicacion de la
informacion de que trata la Ley 2013 de 2019." X

Certificado de antecedentes fiscales del proponente expedidos la por la X
Contraloria General de la Republica.

Certificado de antecedentes disciplinarios del proponente expedidos la por X
la Procuraduria General de la Nacion.

1 Para realizar el proceso de verificacion por parte de la entidad, se debera hacer uso del médulo de consulta ciudadana - Aplicativo
Ley 2013 de 2019 https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana.

Pagina 1de 3



Alealdade
Buoa ¥manga

INDERBU

PROCESO GESTION JURIDICA Y

CONTRACTUAL

cODIGO: PA.06-PD01-F03

eatituls de g Sovnnted, ¢ Bagdete
¥ I Boesaacion do Busurbnangu

CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y

VERSION: 03

EXPERIENCIA

FECHA: 25/06/2024

Policia Nacional

Certificado de antecedentes y requerimientos judiciales expedido por la

X

Y Convivencia.

Verificacién en el Sistema Registro Nacional De Medidas Correctivas de
Infracciones o Multas de La Ley 1801 de 2016. Cédigo Nacional De Policia

X

REDAM

Certificado de Consulta en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos —

X

Verificacién en la plataforma Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales
cometidos contra menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018.

X

3. Verificacién del perfil y experiencia definida en los estudios previos 2

REQUISITOS

DESCRIPCION

| CUMPLE |

CUMPLE

IDONEIDAD:

Profesional en ciencias del
deporte y debera contar con
tarjeta de entrenador
Deportivo vigente Expedida
por el COCED (Colegio
Colombiano de entrenamiento
deportivo)

cooperativa de
Colombia le confiere el titulo de
licenciado en educacién fisica,
recreacion y deporte en el afio 2020.

*La  universidad

e TARJETA DE ENTRENADOR
DEPORTIVO TE#134506 DEL 17-07-2025

X

EXPERIENCIA

Debera acreditar minimo doce
(12) meses de experiencia
laboral en procesos de
formacién deportiva,
orientacion, direccion técnica,
entrenamientos y actividades
de actividad fisica, educacién
fisica, la cual hara mediante la
acreditacion contratos,
certificaciones  relacionadas
con el objeto a contratar.

Club deportivo el gran Santander certifica
que laboro en la institucion deportiva
desempefiando el cargo de preparador
fisico y demas actividades durante el
periodo del 15 de agosto de 2021 al 20 de
diciembre de 2022. (1 afio, 4 meses y 5
dias)

MESES Y/O ANOS DE

EXPERIENCIA

UN (01) ANO, CUATRO (04) MESES Y

CINCO (05) DIAS DE EXPERIENCIA.

Verificada la documentacién, se encuentra demostrado en la hoja de vida adjunta y en sus
documentos soporte, que el Contratista a seleccionar, cumple con la experiencia e idoneidad
para la ejecucion de las obligaciones cuales se encuentran relacionadas con el objeto y
obligaciones a contratar, por lo que esta plenamente capacitado para la presente contratacion.

En este sentido y dado que el articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de 2015 establece que ‘las
entidades estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacién directa la prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién con la persona natural o juridica que esté en
capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la entidad estatal verifique la
idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el érea de que se trate. En este caso, no
es necesario que la entidad estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el
ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.”, se deja expresa constancia de tal
circunstancia en el presente escrito, segun lo determina la norma.

2 \ferificar el contenido de la orientacion dada en los estudios previos para contrato de prestacion de servicios en item perfil de

contratista.
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Igualmente se verific, al interior de la institucion que el fin a contratar era especifico segun lo
requiere la normatividad en referencia y que no hay personal de planta suficiente para prestar el
servicio a contratar, segun certificacion de la Subdireccion Administrativa y Financiera

Con la presentacion de la oferta el proponente ha declarado expresamente no encontrarse
incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad o conflicto de Intereses, alguna que le
impida la suscripcion o ejecucion del contrato. De esta forma, en aplicacién de la norma
sefialada, se deja constancia que en la presente verificacién se han confirmado que estan
dadas las condiciones previstas en los estudios y documentos previos y que es viable realizar la
presente contratacion, para el servicio requerido.

Firma: /'—\
e

Directora INDERBU SAND IL G?RIGUEZ DIAZ

Revis6 aspectos juridicos: Isabelly Jacome Hernandez- CPS Abogada Oficina Jugidic
Aprobd aspectos Juridicos: Angelica Marcela Hernandez Velasco- Jefe de la Ofifina
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