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FORMATO ÚNICO DE PRESENTACIÓN DE PROPUESTA DE CONTRATISTAS DE RECURSOS DE

INVERSIÓN

Segovia, Antioquia 20 de agosto de 2025

Doctor

EDWIN ALEXANDER CASTAÑEDA VAHO'S

Alcalde Municipió de Segovia

-:./-.
ASUNTO: Propuesta Contractual

„PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN, COMO MONITORA DEPORTIVA DEL

CENTRO DE INICIACIÓN Y FORMACIÓN DEPORTIVA CON APOYO EN LA DISCIPLINA DE

FUTBOL EN EL MUNICIPIO DE SEGOVIA, ANTIOQUIA.”I

DATOS BÁSICOS

NOMBRES Y APELLIDOS: YINED HERNANDEZ MORENO.

DiRECciÓN DE CORRESPONDENCIA: Calle Colombia, Remedios, Antioquia.
TELEFONO FIJO: N/A

TELEFONO CELULAR: 322 681 8070

CORREO ELECTRÓNICO: vIne_dhdezindeportes20z3@gmail,cam

PROFESIÓN: Tecnóloga en Entrenamiento Deportivo

,/
r 2 \ 1 )

PROPUESTA TÉCNICO . ECONÓMICA

OBJETIVO GENERAL

PRESTACIÓN DE SERVICiOS DE APOYO A LA GESTIÓN, COMO MONrrORA DEPORTIVA DEL CENTRO

DE INICIACIÓN Y FORMACIÓN DEPORTIVA CO,N APOYO EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL EN EL

MUNICIPIO DE SEGOVIA, ANTIOQUIA.

/

ACTIVIDADES - ALCANCE:

Apoyar la secretaria de educación cultura y deportes del municipio-de Segovia Antioquia en

la formación y atención a niños, niñas, adolescentes, ióvenes y adultos del municipio en el

área deportiva de Futbol.
Apoyar al secretario (a) de. educación cultura y deporte y a quien este señale en los temas
relaionados con el objeto del contrato,

Garantizar la atención al público en general del municipio de Segovia Antioquia.

t
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Estar presto a todas lás atividades programadas por el ente administrativo y la secretaria de

educación cultura deporte.

4

5. CQnformar grupos de iniciación y formación deportiva en Futbol para la comunidad en general.

6. Diseñar un ,plan o metodología de trabajo en articulación con el Coordinador del centro de
iniciación y forrñación deportiva y los demás monitores de la- disciplina de futbol.
Realizar mínimo 6 sesiones/actividades de entrenamiento en la semana con población infantil

entre los 4 a 8 años, en ramas femenino y masculino.

Realizar mínimo 7 sesiones/actividades de entrenamiento en la semana con población infantil

entre los 8 a 12 años, en la rama femenina y masculino.
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9. Realizar mínimo 6 sesiones/actividades de entrenamiento en la semana con población juvenil.

10. Realizar entre 1 y 2 sesiones/ntividades de entrenamiento en la semana en los barrios del
casco urbano (20 de Julio / Montañita / Marquetalia / 7 de Agosto / Camacol / Galán / La

Madre) (pueden ser contabilizadas en las actividades de los ítems anterióres)

1.1. Realizar 2 sesiones/actividades de entrenamiento en el mes en zona rural con población en

general (pueden ser contabilizadas en las atividades de los ítems anteriores).
12. Acompañar a las jornadas de recreación y actividad física en barrios y/o veredas del municipio

de Segovia 2 a 3 veces al mes
13. Entregar evidencia fotográfica en carpeta digital de minimo 20 fotos por mes.

14. Entregar evidencia digital escaneada de planillas de asistencia de las sesiones realizadas en
el mes

15. Reportar .la cantidad de población intervenida con caracterización de enfoque diferencial
(genero, NARP, victima, urbana, rural, entre otras) en los informes de actividades mensuales.

16. Cargar los informes de actividaies mensuales (cuenta de cobro) debidamente diligenciados

en la plataforma SECOP 2

RECURSOS HUMANOS

Se cuenta con el trabajo de una única persona con la idoneidad para desempeñar todás las
actividades.

VALOR

Mi oferta económica está basada en lo descrito arÍteriormente y tendrá un valor DIEZ MILLONES

OCHOCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/L ($10.812.560).

PLAZO:

Las actividades se ejecutarán en CUATRO (4) MESES, a parlir de la suscripQión del acta de inicio.

FORMA DE PAGO:

La forma de pago del contrato será de la siguiente manera:

CUOTAS PARCIALES MENSUALES iguales por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS TRES MIL

CIENTO CUARENTA PESOS-M/L ($2.703.140) o ñroporcional al número de días de prestación del

servicio en el mes Los anteriores valores se pagarán -previa entrega de los informes o entregábles

previstos, la certificación de recIbo a satisfacción por parte dél supervisor dei contrato y constancia de

9



pago de los aportes correspondientes a seguridad social, los cuales deberán cumplir las preVisiones

legales.

NOTA: Para este tipo de contratos los pagos mensuales no necesariamente deberán ser iguales, ya

que correspónder a la entrega de productos específicos, reaLización de talleres, charlas,

capacitaciones, etc. Teniendo en cuenta que el sumatorio total de los pagos no exceda el valor total

del contrato y correspoñdan al plazo de ejecución.

Di_cA&4eLQN_ES

1.

2.

3.

Tengo capacidad legal para presentar cada uno de los ofrecimientos hechos en esta propuesta.

La información suministrada es veraz y no fija condiciones económicas artificiatmerñe bajas con

el propósito de obtener la adjudicación del contrato.

Conozco las causales de inhabiUdad e incompatibilidad para contrataf con las entidades

¿stataIes, de conformidad con los artículos 80 y ¿iguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos

reglamentarios; de las sanciones establecidas por trasgresió¿ a las mismas en los artículos 26,

numeral 7, y 52 de ja citada ley, así-como los efectos legales consagrados en el artículo 44,

numeral 1, de la misma norma. De igual forma, declaro bajo la- gravedad de juramento, que se

entiende prestado con la firma del presente documento, que ni me encuentro incurso en ninguna
\

de'ellas.
/

\

Atentamente,

Nombre: YINED HERNANDEZ MORENO.

CC: 1.038.547.160

/

\
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

HERNANDEZ
;i=13

«É•+\

APELLIDOS
F#1;

YtNED

LI
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W
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA
GENERADELAHCION

\
CERTIFICADO ORDINARIO

No. 278482142

Bogotá DC, 14 de agoqto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el SÍstema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(Ia) señor(a) YINED HERNANDEZ MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1038547160:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABIUDADES VIGENTES

/

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentreñ vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesióñ en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior. de acuerdo a los incisos 30. y 40. del artículo 238 Ley 1952 de 2019

\

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabitidades generadas por sandones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contráctuales 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El SIstema SIRI reborta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el

Estado. es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedéntes del aspirante en la página web
https://wWw.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

1

@.
Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

1

ATENCIÓN :

TODAS LAS HOJAS.

/

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

DivM1 ae @Bnall l Ciudadano'

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C

w\\w .procuradu ria .gov. co

\



CONTRALORiA
GENERAL DE LA REPÚBLICA

:r14) 611 : {p\

LA CONTRAT.ORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCIÓN JUDICLAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de

agosto de 2025, a las 14:54:10, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. 1dentificación

mo de Verificación

!Cédula de Ciudadaní
W==Hll•

1038547160 1:n&iü
IUla La

0 b,

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. n,
De conformidad con el De’creto ?150 de 1995 y laResolución 220 del 5 de octubre de .2004, la firma mecániea aquí

plasmada tiene plena validez para todos 1

\

HERNÁN 6UILLERMO JOJOASANTACRUZ ’
Contralor Delegado

\

Generó: WEB

/ Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 1 1 1071. PBX $ 187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.

caR=1
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14/8/25, 3:01 p.m. Policía Nacional de Colombia

[g1,’M POLICÍA NACIONAL
DE COLOMBIA

{,

Consulta en línea de Antecedentes Pen41es y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:

Qt}e siendo las 02:59:40 PM horas del 14/08/2625, el ciudadano identificado cob:
Cédula de Ciudadanía N'’ 1038547160

Apellidos y Nombres: HERNANDEZ MORENO YINED

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 dql 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la

leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas 4quellas

personas que no regiitran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la

condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es Válida siempre y cuando el número de idpntificación 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 la¿ instalaciones de la Policía
Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75 –

25 barrio Modelia, Bogotá D.C
Atención administrativa; Lunes a

Mernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00

pm a 5:00 pm
Linea de atención al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotá)

Resto del país: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic.

atc@policja.gov.co

4:

N 1

1:1

f )

Presidencia de

la República

---1)

Portal Único deMinisterio de

ContrataciónDefensa Nacional
Todos los derechos reservados.

A 1 1 ) lv 1 1c)

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Policía Nacional de Colombia.html 1/1
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14/8/25, 3:03 p.m. Consulta RNMC

Policía Nacional de Colombia@
(h (Default.aspxy Cl

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

\

1 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 14/08/2025 03:03:38 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía NO. :1038547:160 y Nombre:

YINED HERNANDEZ MORENO.

NO TiÉNE MEDiDAS coRREcrivAS PENDiENTES POR CUMPLiR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 121562342 . La persona interesada podrá

verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el-documeñto de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta ,es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identida-d suministrado.

Q Nueva Busqueda 6 Imprimir

J

./

:1PH • • } H

L 515 9000 i
COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

@ 1 GOV.CO

/
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https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1 /1
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14/8/25. 3:14 p.m,
\

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABIUDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia Informa:

Que siendo las 1-5:14:41 horas del 14/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1 0385471 60,

Apellidos y Nombres HERNANDEZ MORENO YINED

NO REGlgrRA INHABILIDAD

La present e consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa Alcaldia de Segovia , con NIT 890981391-2 y

su utijización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la ky
1918 del 12/07/20l8 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

por delito$ sexuales cometidos contra menores, se cfea el registro de inhabilidades 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

las Leyes 1 581 de 1 17/1 0/2012, 1 712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

L.

1 8: J 1

}} --- ::_' ).

r ::l1

:'iT' J,
\

httpsúinhabilidades.pobcia.gov.co:8080/consulta Jsession.H=VoiqL2nZodrHK8b3RV3AaszD»aGEjCWJMKn7eN04BpJJjdjh39bl1581 916491
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(Ia) ciudadano(a) con número de identificación CC 1038547160 NO Sg
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

:1

Esta certificación es válidá en todo el Territorio Na¿ional, siempre y cuándo el tipo y
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los
aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 14/68/2025 03:28 PM
:: 41,

1:

Código VerifIcación: GL5F8TCDAX

Válida hasta: 12/1 1/2025

\

b n 1 +1 p ;1 :

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGiAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DIAN Formulario del Registro Único Tributario

2. Concepto m Actualización

Número de formulario 14973985810

IE

Remedios

e

51. Código

5. Número de Identificación Tributaria (NIT)

1038547
6. DV 1 12. Dirección seccional

Impuestos do Medellín

luzón electrónico

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

IDENTIFICACIÓN

Persona natural o sucesión iliquida Cédula de Ciudadanía 1

26. Número de Idontifi

1 '0 3 8 5

COLOMBIA
Lugar de expedición Pais 29. Departamento

1 69 1 Antioquia

31. Primer apellido

HERNANDEZ
32. Segundo apellido

MORENO IYINED

33. Primer nombrÓ 3+\

36. Nombre comercial

COLOMBIA
39. Departamento

9 1 Anüoquia 6 1 40. Ciudad/Municipio

CR 14
41. Dirección principal

42. Correo electrónico

X5

ma
:mmm

32

53. Códig, 14 91 1

ActIvIdad prIncIpal

46. Código 47. Fecha inido actividad

'l9 3 1 9112 o 2 olo 411 6

ActivJclai$

–@a;}Rd#i©

=1lyte”' I
7(F–a;93i;;iilidades, mMa=>=iii

Otras actIvidades 52. Número
establocimientos

3

;?

49 . No responsable de M

6 74

54. Código

12 1513 16 1711 14 18

E

Us¿bM'; aduaneros Exportadores

59. Anexos SI [] NO [X]

mr Rl FeI-¿Fli17aab-A

60. No. de FoIios: [ 01

y ancelación del Registro Único Tributario (RUT). deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar
in8xactitud on alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensión. según el caso, Parágrafo del artículo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formaliz8r el trámite el usuario fue Informado y acepta la política de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuIcio de las verificaciones que la DIAN realice

Firma autorizada:

984. Nombre HERNANDEZ MORENO YINED

985. Cargo CONTRIBUYENTE
\

Fecha Óen8ración documento PDF: 144&2025 03:29:15PM



FORMATO U

HOJA DE VIDA
ENTIDAD RECEPTORA

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

DATOS PERSONALES

FECHA
DIA a„=; m„. M

PAIS

DEPTO

MUNICIPIO

COLOMBIA

ANTIOQUIA

REMEDIOS

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO

COLOMBIA

REMEDIOS

DEPTO

EMAIL

EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

EDUCACIÓ8 PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

OILiéENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO: EN LA MODALIDAD. ESCR18A

INF €EDUCACIÓN INFORMAL) ' TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

'INACIÓN

=D ICAml ;i=ÁTET TECNICO LABORAL



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

::\

4/$

0.
-3{- : -1

1}];1i :1}} 48::

l: r:

X

EXPERIENCIA LABO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

ALCALDIA DE REMEDIOS > : :J

01Día

PÚBLICA
X

7;TvRin
&LOMBIA

DEPARTAMENTO
ANTIOQUIA

MUNICIPIO
REMEDIOS

TELÉFONOS

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO
n••ll•

Mes

/ FECHA DE RETIRO

1 Mes 1 07 1 Año 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL
ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION

@ –-– , TB@imA
SECRETARIA DE EDUCACION CULTURA Y DEPOETEI CALLE null null null

2025 2025

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE REMEDIOS

PÚBLICA
X

7=/ 7;=4 -;;
(R)LOMBIA

DEPARTAMENTO
ANTIOQUIA

MUNICIPIO
REMEDIOS

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS mfe
no I Ma n1mA ia2024

mma Ha==Fin
12 1 Año

==jj•

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION

@

SECRETARIA DE EDUCACION CULTURA Y DEPORTEI CALLE null null null

2024

2
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iT$#14:r:,TT

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE REMEDIOS

DEPARTAMENTO
ANTIOQUIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DE ANTIOQUIA

DEPARTAMENTO
ANTIOQUIA

TELÉFONOS
3104248080

CARGO O CONTRATO ACTUAL
091 - PROMOVER LA ACTIVIDAD Fl

EMPRESA O ENTIDAD
FONDO DE FOMENTO A LA MINERIA Y AL MEDIO AMBIENTE =

SEGOVIA

DEPARTAMENTO
ANTIOQUIA

TELÉFONOS
3044760598

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ASESOR Y ENTRENADOR DE FUTBOL

INSTITUCIÓN EDUCATiVA
INSTITUCIÓN EDUCATIVA IGNACIO YEPES YEPES

DEPARTAMENTO

ANTIOQUIA

TELÉFONOS

AREA DE COIIOCIMIENTO
CIENCIAS DE LA EDUCACION

mi ;ION EDUCATIVA
GIMNASIO LA SALADA

MFyATÉ%51«J®®®l@

ANTIOQUIA

IELÉFONOS

AREA DE CONOCIMIENTO
NO APLICA

\ MUNICIPIO
REMEDIOS

DEPENDENCIA

SECRETARIA EDUCACION CULTURA Y DEPORTE

MUNICIPIO
REMEDIOS

DEPENDENCIA
MONITOR DE HEVS Y GIMNASIO

MUNICIPIO
SÉGOVIA

Día 15

DEPENDENCIA
AREA DE ENTRENAMIENTO

MUNICIPIO
REMEDIOS

NIVEL EDUCATIVO
BASICA PRIMARIA

MUNICIPIO
SEGOVIA

NIVEL EDUCATIVO
BASICA PRIMARIA

,FORMATO 'úNICO

HOJA DE VIDA
Perdona NatÜral

(Leyes 190 dp 1995, 489 y #13 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

7R/VÁO;–FPÁ/
(R)LOM81A

PÚBLICA
X

t

2024

EMPLEO O CONTRATO ANTE@83

m;©mM
cR>LOMBIA

PÚBLléA
X

FECHA DE %1
2023

A

PÚBLICA [ PRIVADA
X

PAl
&LOM81A

FECHA DE INGRESO

Año 2021

MENTE
SITE

COLOMBIA
pÚBLICA

X
PRIVADA

-F

2023

N

Fs
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FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CO

f¿¿I-:T=.\,\:t 7;/;ev$18 1 Fr+ i:i

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO 3,ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABIUDAD E INCOPATIBIUDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O' LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLÉOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SÉRVICIOSW$i
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

FB::{$19:ff81):13:$f&'
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA. bON
VERACES, (ARTÍCULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento .2025

F { •

gp ::

ONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANO co

: + A
11

!:JL: 1:d 1

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

at \o\\TS
Ciudad y fecha Y FIRMA DEL JEFE DE PERSOb

cmi== ;- P :':
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Función Pública FORMULARIO UNICO
DECLARACIÓN iURAMENTADA DE BIENES y RENTAS

Y ALIIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995),&4=
coLONnA

VIDA
3( ,x

1 . DECLARACION JURAMENTADA

11 :dé bIEl¿ftÉÉXifiS

mFmn
País – Colombia

8

Y

T.1.

@panameÑo

N' C

Antioquia ®tmpiFBiM
322681 8070Faibríoi

O COMO DE PRIMER GRADO DE A
NOÚáñÉs }ÁpñÜÚÓ¿

WW9M
HECTOR EMILIO

O GOMEZ HERNANDEZ

b8¿üúÉhto dÉ- iDéÑñóld

15.538,367

1.038.548.161

PARENTESCO

iTICULos 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995. ' PARA TOMAR pc)SESION PARA RErIRARME PARA AcruALaAC iON
PÑU MooIFrcAR LOS DATOS CONSBmDOS piUUAUENTE .auE LOS UNICOS 81ENES Y RENTAS QUE poSEO A LA FECHA
EN FORMA PERsoNAL o poR INTERPUESTA PERSONA SON LOS QUE RELACiONa A CONtINUACION

b) Los houses y rentas que al>tuve WI el •ÜÜmo" año gravibb fueron:
-CON¿EP-Tb

@mE 28.600.000BO
'Ü{-=

SDE
: )

'GASTOS DE 1 -AC ION :$

HONORARIOS

REFrrASOTROS

@Me Wa?Ja en amr §Ml jDe me mTis cuentas + • n 1

rEÑÜÜ–E–R–O–D–E-mp SALDO¿É8É dE LA
ENTIDAD F LA CUENTACUENTALA CUENTACUENTA

meNMI88l9

VALORTIPO DE BIEN

6T

lb) L

!c) Mis bienes püUirnottid les son los sigui,,tRes: \.

.)

-7)

n\Ttt8
qWt+



d) Las e

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES. SOCEDADES YASOCIACtQí¿ES

a) Emctuattdad palliclpo como mIembro de las siguientés juntas y consejos directivos:

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

c)En la aa==–ii-Tn;–T===omiiI;c1mTm'

#
1$ .

iF;b:

A r 4

1

Jr

D

C.E. T.1.

;:4. 5

Y APELLIDOS DEL CONYUGE

JUAN CAMILO

DO

[c.c. x

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

forma lte son las 'siguientes:0

DE LAS

Las ácüvidades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente,' que he venido d8saíloHando de

Remeddlos, 14 de agosto 2025

DEPARTAMENTO ADHWISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCKW AL CLIENTE No. 018000417770

\

ESTAFIRMA DEL FU 10 0 elt16AüvÉ

+

/~
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MVbtLLlriu L)e ReM'Buil/D
SECRETAkÍA bE EbtCACIÓN PaRÁ LX CULTUkA be ÁNTrOQUA

iNSTiTUCióN EDucÁTr% '16NÁCiO yEPES yEPES

(Antes Liceo Ignacio Yepes Yepes)
DANE 105604000013

INSTITUCIÓN EDUCATIVA IGNACIO YEPES YEPES DEL MUNICiPIO DE REMEDIOS ANTIOQUIA.
EMPRESA DE EDUCACIÓN FORMAL DE CARÁCTER ESTATAL, APROBADA POR LA
RESOLUCION 0815 DE FEBRERO 06 DE 2003, QUE AUTORiZA LOS NIVELES DE
PREESmLAR, EDUCACIÓN BÁSICA PRIMARIA, EDUcACIÓN BÁSICA SECUNDARIA, MEDIA
ACADÉMICA Y' EDUCACIÓN FORMAL DE ADULTOS EN TODOS SUS NIVELES.

./
1

ACTA No: 46

1

\

' E1 dla 29 de noviembre de 2013 en REMEDIOS, Departamento de ANTIOQUIA, en la
INSTITUCIÓN EDUCATIVA IGNACIO YEPES YEPES, se celebró la proclamación de

:\

BACHILLERES ACADEMIC;OS Y se le otorgó dicho tItulo a:

/

r;1 + •b1C t:• • f := f

/

HERNANDEZ MORENO YINED, identificpdo (o) con T.l. No, 96071421756
expedida en REMEDIOS

Inscrita en folio.030 numeral 047 libro 03
Registrado en el’libro de Diplomas No. 01 numeral 2198 folio 040

J

IH W’:B"'="""''"''"'="’-,
/

VALENCIA DIAZ
MM
c.c. 1h.341 .782 de VegaGhl

Auxiliar Al listrativa
C.C. 32.211.737 de Remedios

Tra.bajar con el corazón, con ernpeño, profesIonalismo y pasión
8s?@¿89rRO OB9Frivo

/

4 Powered by a C3mScanner
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J;wüldán,

-Úprobado por l& 89ergt&ria de educación para 18 GuItar 8 de 6ntioquia,
r980luei6n 0815 dg febrgro 06 dE 2003. qUE autoriza los nivgte8 dp
prg98col ar, educ&ción b68ie& prirn&ri 8, bá8ie a 8@und aria, ñedi& ae&démica
9 lb EdUc&ei6n Jorrn 81 dg &_dult08 En todos gas ,niüplp8.

\\

;.v

Por h
vgl

In8crlto gn pI acta dE grado No. 46
foIIo Ho. Oso NumEral o 47 blbro No 03 Rf818trado gn 81 IIbro 1 foIIo 040 numeral 2198

9 ado en Mmedi08 e1 29 de noviembrB de 2013. -
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REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de

Aprendizaje SENA
/

\.

En Cumplimiento de la Ley 1 19 de 1994 y en atención a que

YINED HERNANDEZ MORENO
Con Cedula de Ciudadania No. 1038547160

11.!!@q

Cursó y aprobó el programa de Formación Profesional Integral

y cumplió con las condiciones requeridas por la entidad. le ConfIere el
1’'

+ +i 11:

Título de
1- +1h

\

";$1 +

\+

\

TECNÓLOGO EN

ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
.\

• I'
L1h

}'
.'}_

}:::)

En testimonio de lo anterIor. sefrma el presente Titulo en Puerto Berrio.
a los dieciseis (16) dias del mes de diciembre de dos mil veintiuno (2021)

FIrmado DIgitalmente por

FERNANIX) CANO GOAI EZ

S''bdi''eur COMFL8JOT8cNOL(yaco binlHROAGROnM?RmÁRLÁL

REGIONAL ANIIOQULA

61503615 . 16/12/2021

No y FECHA REGrsTf{o

nL=:SM#89%r:;;anhUI vedncaÜ Bn d ;1:BURO elccm"ruca que 46 CMucnw cn 18 página web hip#cd6aü»'üCn'IJduCq bIo d

/

Powered by a CamScanner
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8
SENA

7AV
REGIONAL ANTIOQUIA

COMPLEJO TECNOLÓGICO MINERO AGROEMPRESARIAL

ACTADEGRADO
No YFECHAREGISTR061503615.16/122021

ELSERVICIONACIONALDE APRENDIZAJESENA

-/

CONSIDERANDO

Que: YINEDHERNANDEZMORENO, Con Cedula de Ciudadania No, 1038547160

CUMPLIÓSATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADÉMICOS EXIGIDOSPOREUSENA, RESUELVE

OTORGARLE EL TÍTULO DE:

TECNOLOGO EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

.4

f

Enmnstandadebanteñor se irIna lapresenteenPueño Berrío.alosdieciseis (16) dias del mesdedidembre dedosmilveintiuno (2021)

4 : B b

Firmado Digitalmente por

FERNANDO CANO GOMEZ

Subdirector COMPLEJO TECNOLÓGICO MINERO AGROEMPRESARIAL

REGIONAL ANTIOQUIA

h .

La auendcidad de ese documento puede ser ved6cada en el registro electrónico q
número 9502001905979CC1038547160A
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TARJETA DE ENTRENADOR DEPO

TE 13844

Yined
Hernandez Moreno
CC 1038547160

[ XP

r:: i hi F +++;’ t :

RTIVO

L

Tecnólogo en entrenamiento deportivo

Institl Educación Superior

Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA - Antioquia

ÚtorOrdóñezSaavedra
Presidente COCEE

; e 8 )=\PJ8 1 i ó n



FÚTBOL PARA EL

CORAZÓN
118

1 1
/.

1

GOLES QUE CBmBinN il muHPO

.,../:
\

CERTIFICA:

Que 1a señora YINED HERNANDEZ MORENO, identificada con cedula de

t,.iudadanía Nro. 1.038.547.160 expedida en el munIcipio de Remedios -
Antioquia, se desempeñó en esta fundación como Entrenadora Deportiva 1>ajo

la supervisión de la líder de la zona Gheraldine Hincapié, desde el día 15 de

agosto del 2021 hasta el 20 de diciembre del 2022.

bs funciones desempeñadas por la señora YINED HERNANDEZ MORENO

durante este tiempo fueron, entrenadora de futbol en diferentes categorías y
sedes/ manejo de documentaciÓn, trabajo administrativo y actividades extras

como; actividades lúdico recreativas y rurnbas aeróbicas con Ios deportistas y

padres de familias.

b anterior t„.erlifit,,aciónse expide para e1 reconocimiento del_tiempo laborado

en la fundación, a los 15 días del mes de febrero del 2023.

t lp =B+ r: 11 f + 97

i. 'T }={

tnt(3l31 t O6 rl

Líder y Supervisora del proyecto GHERALDINE HINCAPIE.

1
Powered by @ CamScanner



Versióñ 2

CERTIFICACIÓN CONTRACTUAL
Aorobación:
11/01/2022

COPIA CONm

';"'8"';"'Z'" 8l"g 1 1 o o o
1111111

17 +Medellín, 2024/01/31

El SUBGERENTE DE FOMENTO Y DESARROLLO DEPORTIVO DE INDEPORTES
ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que e1 (1a) señor (a) YINEDWERNÁNDEZ MORENO, identificado con la cédula de ciudadanía número
1.038.547.160, prestó sus servicios al Instituto Departamental de Deportes de Antioquia
INDEPORTES ANTIOQUIA-, mediante el siguiente Contrato de Prestación de Servicios:

Contrato Número
Clase de contrato

452 DE 2023

Prestación de servicio profesionales y de
lovo a la gestión.a

me Prestación de servicios como monitor
tecnólogo para la promoción del programa
"Por su salud, muévase pues" en el
Departamento de Antjoquia.
Veintiún millones ciento doce mil pesos
'$21.112.000
Siete (7) meses, co-ntados desde el inicio
de ejecución del contrato electrónico sin
exceder el 30 de noviembre de 2023.
Mayo 3 de 2023
Noviembre 30 de 2023
No
No aplica

ma

ib-’:.':\ i- yl{{i
e
Fecha de terminación
a

3 /o terminación anticipada: SI aplica o No

r
diferentes a los existentes en el municipio;
tamizar y mantener activos durante el
tiempo del contrato como mínimo 5 grupos
regulares de actividad física (tres veces
por semana cada grupo en sesiones de
una hora con un mínimo de 25 personas
cada uno), en un rango de edad entre 5 a

64 años de edad, impactando todo el ciclo
de vida y como máximo un grupo de adulto
mayor en el ámbito comunitario o salud;
además, conformar como mínimo un

CaUe 48 7(»180 sector Estadio, Medeltin - Antioquia. (604) 5200890 ext(s). 1000 - 1371

www.indeportesantioquia.gov.co

:21f:• : pL b1;:n : v p/
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INDEPORTES
ANTIOQUIA

Versíón 2

CERTIFICACIÓN CONTRACTUAL
Anrobación
11/01/2022

COPIA CONTROLADA

grupo de actividad física no regular de
mínimo 25 personas (por lo menos una
sesión semanal de una hora) en zona
rural.

2. Apoyar al coordinador municipal de
actividad física. en el funcionamiento del
Centro de Promoción de la .Salud por lo
menos 2 (dos) horas diarias de lunés a
viernes según la necesidad del municipio;
a partir del segundo mes de ejecución del
contrato, realizar un evento al mes en el
municipio asignado de Implementación y
fortalecimiento las Vías Activas y
Saludables (VAS).
3. Reportar todos los grupos .en un plazo
máximo de 3 meses posteriores al inicio
del contrato; él seguimiento a los usuarios,
asesorías, eventos masivos y demás
información que sea solicitada por el
programa “Por su salud, muévase pues”,
en la plataforma de Indeportes y/o en los
medios requeridos.
4. A partir del segundo mes dé ejecución
del contrato. brindar una charla.
implementar una estrategia IEC y un
Evento de Movilización, sobre hábitos y
estilos de vida saludable a por lo menos 1
(una) institución en el ámbito educativo y/a
laboral de forma mensual v enviar este
reporte en el formato establecido por
Indeportes.
5. Orgánizar un evento masivo (ITIÍnimo
100 persoñas) de forma mensual, a partir
del segundo mes de ejecución del
contrato, donde se evidencie la
articulación cori otras instituciones y que
busque la participación de todos los
grupos poblacionales, además, organizar
la celébración de la Semana Nacional de
Hábitos y Estilos de Vida saludable, "Ola
del movimiento estudiantil” y la caminata
“5K por la salud y la paz” durante el mes
de septiembre y apoyar el desarrollo de
otros eventos relacionados con la
actividad física.
6. Asistir a las reuniones mensuales

obligatorias de ’forma presencial y/o
virtuales. al igual que a capacitaciones,
talleres y eventos programados por el

+:+ 8

F: n4) ;n1Hi 1f

Calle 48 70-180 sector Estadio, Medellin . Antioáuia. (604) 5200890 ext(s). 1000 -.1371
www.indeportesantioquia.gov.co a 8QM
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INDEPORTES
ANTIOQUIA

Versión 2

F-GD44
Aprobación
11/01/2022

CERTIFICACIÓN CONTRACTUAL

mM–C–ON@
Programa “Por su salud, muévase pues” a
nivel municipal y departamental
7. Presentar de forma mensual el infórme

de actividades y productos, la seguridad
social, el respectivo comprobante de pago

demás documentos y formatosy

requeridos por el programa
8. Todas las demás -atinentes a la
naturaleza del contrato y que sudan
durante su ejecución y cumf limiento

La información suministrada en el presente certificado no genera relación laboral alguna entre las partes
contratantes, por consiguiénte, el Contratista no podrá exigir el pago de prestaciónes sociales,
indemnizaciones, primas o pagos de carácter laboral en razón del servicio aquí contratado.

ge .expide la presente certificación a petición del (Ia) interesado(a).

Atentamente,
\

Jw,(H,d_ Ny\ MU&

VIVIANA ÁNGEL MAYA
. SUB'éERENTE DE FOMENTO Y DESARROLLO DEPORTIVO

j

'\I'

1
NOMBRE

m-TniiinT=É:inn;y=
FECHA

29/01/2024

Leidy Sandrit Ariza Zapata

1
} :' '.1' b.r . +

IP

CaKe 48 7(F180 sector Estadio, Medellin - Antioquia. (604) 5200890 ext{5). 1000 . 1371

www.indeportesantioquia.gov.co @oc+;
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Alcaldía
de Remedios

AntIoquIa

Remedios, 23 dp julio de 2024

EL SECRETARIO DE GOBIERNO Y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
MUNICIPIO DE REMEDIOS - ANTIOQUIA

3

CERTIFICA:
\(

J- '- 1 ' ;3)

3Que la señora YINED HERNANDEZ MORENO, identificada con la cédula de ciudadanía

1.038.547.160 de Remedios - Antioquia, hasta la fecha labora al servicio del Municipío de
Remedios, en prestación de servIcios con numero de contrato SEDC-085.2024 desde el 19 de
febrero de 2024 hasta el 31 de julio de 2024. En un Nivel Técnico, para APOYO ALA GESTiON
PARA FORTALECER LOS PROCESOS DEPORTIVOS EN EL AREA DE ACTIVIDAD FISICA Y
RECREACION. A FIN DE EJECUTAR LOS DISTINTOS PROGRAMAS ESTABLECIDOS POR
LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN CULTURA Y DEPORTE COMO PRACTICA DEPORTIVA EN

EL MUNICIPIO DE REMEDIOS. adscrita a la Secretaría de Educación Cultura y Deporte
Territorial

-(

1:

petición vetbaI de lq'interesada para lc/

(

\

s fines pertinentes.
GL

L
-- /1

+1

Ir

\

i
'L

,EÓN CHICODAVID

!rno y Servicios AdministrativosSecrl 10

/
u lg laX\nr/\• Vñrrrrnn R4aii a nalaanr\ LH3:+U

V
•}

DIreccIón: KR 11 # 5-96/126, Coliseo MunIcIpal, Calle E1 Retiro - Código Postal: 052820. .

Teléfono: +57 (604) 8303061 - Correo InstItucIonal: gobIerno@remedIos-antIoquia.gov.co
www.remedIos-antIoquIa.gov.co

1

Powered by @ CamScanner
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Alealdía
de Remedios

AntIoquIa

/

/ 112'4

Remedios, 14 de enero de 2025

PJ

EL SECRETARIO DE GOBIERNO y SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL MUNICIPIO DE

REMEDIOS - ANTIOQUIA
1)

CERTIFICA:

n\

Que la señora YINED HERNANDEZ MORENO, identificada con la cédula de ciudadanía,

l.038.547.160 de Remedios - Antioquia, laboró al servicio del Municipio de Remedios, en

prestación de servicios con numero de contrato SEDe.307-2024 desde el 13 de septiembre de

2024 hasta el 31 de dicIembre de 2024. En un Nivel Técnico, APOYO A LA GESTION PARA

FORTALECER LOS PROCESOS DEPORTIVOS EN EL AREA DE ACTIVIDAD FISICA Y

RECREACION, A FIN DE EJECUTAR LOS DISTINTOS PROGRAMAS ESTABLECIDOS POR

LA SECRrrARiA DE EDucACiÓN CULTURA Y DEPORTE COMO PRACTiCA DEPORTiVA

EN EL MUNICIPIO DE REMEDIOS. COMO PRACTICA DEPORTIVA EN EL MUNICIPIO DE

REMEDIOS. Adscrita a la Secretaría de Educación Cultura y Deporte.

.1@i
• = Un V ;rX

'. fR;;

Se expide a petición verbal de la interesada para los fines pertinentes.

pir :

&fE
bbil icios Administrativos

P H ! ; 1

1; }\pn

DIreccIón: Calle 12 NO 8.20 BarrIo Las Palmas - CódIgo Postal: 052820
Teléfono: (+57)-312 2953680 - Correo InstItucIonal: educacIon@remediQS.antIoquIa.gay.o

www.remedIos'antIoquIa.gov.co

Powered by @ CarnScanner
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e Remedios

Antioquia

F4 : r

EL SECRETARIO EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE DEL MUNICIPIO DE REMEDIOS
ANTIOQUIA:

$ CERTIFICA

Que la señora, YINED HERNANDEZ MORENO, identificada con cedula de ciudadanía NQ 1.038.547.1601

ha celebrado a entera satisfacción. el -siguiente contrato de prestación de servicios con la entidad
estatal

NUMERO DE CONTRATO
CO-NTRATANTE

mB

CONTRATO N' SECD-1 07-2025
IUNICIPIO DE REMEDIOS ANTIOQUIA

PARA . FORTALECER LOS PROCESOSGESTIONAPOYO A
A FINDEPORTIVOS EN EL AREA DE ACTIVIDAD FISIC'A Y RECREACION

DISTIDE EJECUTAR LOS NTOS PROGRAMAS ESTABLECIDOS POR LA
SECRFrARiA DE EDUCACiON CULTURA Y DEPORTE COMO PRACTICA

’A EN EL MUNICIPIO DE REMEDIOSDEPOR

SECRETARIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

05/03/2025
3 1 /07/2025

L

FECHA INICIO
FECHA TERMINACIOR

X

RESPONSABILIDADES DEL CONTRATISTA:
\

1 . Apoyar las activida'des del programa por su salud muévase pues eiI nuestro municipio en
el área urbana y rural.

2. Apoyar y realizar las caminatas ecológicas con grupos estables mínimo 1 vez al mes con
población diferenciada.

493¿€;€¿éÜÜ}gil$4?;

3. Realizar las pausas activas a las empresas públicas y privadas, policía, comercio,
.bomberos, colegios, aduITo mayor, primera infancia y población en general

\ \
4. Realizar medicionés de manejo, control y reducción de tejido graso a través de
actividadés mixtas que combinen los trabajos cardiovasculares y de fortalecimiento a los
diferentes grupos y usuario,s

5. Realizar Capacitación o asesorías con temas afines a la actividad física con flexibilidad
de atención a todos los grupos poblacionales y todas Ids edades del ciclo vital. con una
visita obligatoria a la emiÉora y la difusión de redes sociales oficiales.

\

6. Coadyuvar en las actividades lúdico-recreativas, deportivas. actividad física artísticas,
culturales y demás acciones que se programen desde la alcaldía municipal, coordina.ción
de deportes, programa de recreación y depor+e formativo en pro de las comunidades en
el área urbana y rural cada vez que se requiera.

'1 ;tJ

Realizar ejercicio físico a través de actividades rítmicas que promuevan y faciliten la
movilización de las articulaciones, en todos los planos y ejes en los que se puede trabajar.
tonifica los músculos y mejora la higiene postural, ayudando a conseguir un control del
9uérpo y el dominio del mismo de manera coordinada.

7

#,
Dirección: KR 11 # 5-96/126, Coliseo Municipal, Calle El Retiro - Código Postal: 052820

Teléfono: +57 (6'04) 8303061 – Correo Institucional: gobiernó@remedios-antioquia.gov.co
www.remédios-antioquia.gov.co
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8. Realizar el diligenciamiento de la respectiva información en Ids diferentes plataformas
(sismana, vivanto, pssmp, E.D.F y en la planilla de registro de la población intervenida -y
brindar la información correcta de manera oportuna cu.ando se les solicite.

9. Apoyar la actividad física y recreación para personas con discapacidad con atenciÓn
y reportes en la plataforma del programa por su salud muéVase pues .(grupos y
participantes) .

10. Apoyar los mega eventos planificados en el programa municipal.

11. Acompañamiento e intervención a las sedes educativas en las veredas cercanas
(Santa Lucia, Martana, -Otú-, la Brava y los lagos), en pro del deporte formativo la actividad
física y la recreación, mínimo una vez al mes por sede.

12.. Asistir a todas las reuniones y éncuentros programados para hacer seguimiento a las
actividades contractuales y planeación del desarrollo de las mismas

13. Apoyar al coordinador del programa en los eventos de indeportes Antioquia “Por s
salud báilelo Pues y Ola del movimiento estudiantil.

1

Se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de julio de 2025.

vaR,m JI@Jw ,7./8/„J&.
WILLIAM ALEXANDER SEPÚLVEDA

Secretario de educación, cultura y deporte

( '\

::@
aprob¿
William Alexander

W.IIFan

documental

Original:
Destinatario F-
GDC-04

J :

[

-&

’birección: KR 11 # 5-96/126, Coliseo Municipal, Calle El Retiro – Código Postal: 052820
Teléfono: +57 (604) 8303061 – Correo Institucional: gobierno@remedios-antioquia.gov.co

www .remedios-antioquia.gov.co
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LABORAMOS SALUD OCUPACiONAL

NIT: 900849221-O
Dirécción: Cra 51 # 52-72 2do Piso (Calle Lozada)

Segovia, Antioquia
Celular: 312883’7281 13"- ;{-

email: laporamos$atydocupaciorlat@gmail.com
Lzboramos
Salud Ocupacional

\,

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N' 58.591
FECHA Y CEI EmA

SEGOVIA (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

Ñ MÉDICO OCUPACIONAL

21
DÍA

07
MES

2025
AÑO

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Ciudad

8111l:un33vmMIORENO YINED HERNANDEZ MORENO

Nombre de la empresa Empresa en misión

HERNANDEZ MORENO YINED
FEMENINO

Genero

29 AÑOS O

MESES 6 DÍAS

Edad DocumenM© ntifica!@ á8

1 038547160

no
GESTOR DEPORTIVO

+T=FR;mbres -Ñamero

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO CON PATOLOGÍAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL
Observaciones: NO APLICA
P

APTO PARA TRABAJAR EN ESPAdIOS CONFINADOS

CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

@

NO APLICA

NO APLICA

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

mI
NO APLICA NO APLICA

E

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EVM&I + STEOMUSCULAR 7

7
VISIOMETRÍA v'

-7AUDIOMETRÍi CONSENTIMIENTO INFORMADO

RECOMENDACIONES MÉDICAS

c=EtTii;Tig;77;im USO DE EPP

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
A

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO SVE VISUAL DIETA BALANCEADA

# H9hL

:=9 :9

VALORACIÓN POR EPS : E669 PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SVE OSTEOMUSCULAk

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador - autoÁzo a1 doctor (a) abajo meñcionado a - realizar mi examen m édico ocupa¿iona1 registrado en ’este documento. E1 doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y hd tenido la oportunidad de analizar el prop ósito, los beneficios, la interpretación, las
limitaciones, y riesgos del examen .médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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
verídicas y no oculto ninguna patolog Ia preexistente y/o accidente que haya sufrido. Autorizo al doctor(a) para que suministra a las personas o entidades contempladas en la IQgislaci ón
vigente, la información 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
legislación, igualmente para que remitan la Historia Clínica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo
anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados entes de mi firma y .que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

1 í\e4 4 ez
Firma: Firma:

Nombre: CC: 8661856 - MARCOS SERGIO IZAQUITA Nombre: HERNANDEZ'MORENOYINED

8387 / 87 - MINSALUD L.S.O.: 2022060368025 -31/O ( P (B# 8 1038547160

Impreso el 21/07/2025 alas 03:41 p.m. .Página 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com,co

'}&'
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Certificación
Bancaria

Jueves, 14 de agosto de 2025

A quien pueda interesar

BáncoÉombiaS.A. se permite informar que YINED HERNANDEZ MORENO

identificado(a) con CC 1038547160, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Producto

Cuenta Ahorros / A la mano

/ '.-.;1

')No. Producto Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

01056621446 2023-08-24

'Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
'SI désea yefificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) SIO 90 OO - Bogotá - Local: (57-1) 343 OO OO - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Locál: (57-2) 554 OS 05
Resto del país: 01800 09 12345.Sucurs-ales telefónicas en el exterior: España(94) 900 995 717 ' Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14

./

1

Catalina Ccxt6s Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

1
B

él Bancolombia
Bancolombia nunca solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo eleccrónico. En caso de recibIr alguno,
repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

n1 16H9n= 1 :1 /=3i 1•pH3 cs :j. -\..,



Certificación de
Pago

ASOPAGOS
sea

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1038547160 sucursal 0, canceló los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera: 1

.' ->1. =,:J:

202508

:M106520 Tipo I

1

20250&06

BANCOLOMBIA

1683516539
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MUNICIPIO DE SEGOVIA
PAZ Y SALVO IMPUEStO 'PREDIAL UNIFICADO (#: 1745)

Documento #: 20?500049679, por Valor de: $0.00
Destino del Documento: GENERAL . VigencIa Hasta 20/Aug/2025

QUE UNA VEZ VERiFiCADO EN LA 8ASE OE DATos DEL MUNiCiPiO DE SE60viA. SE CERTiFiCA Que EL CO#TR18LiYENTÉ SE
ENCUENTRA A PAZ Y SALVO POR EL CONCEPTO DE IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO CON LOS SIGUIENTES PREDIOS:

Pag. 1 de 1

21oJul-2025 10:27:51

U8er:ARESTREPO

Cédula . NIT: 1 038547160 Nombre: HEñNm MORENO YINED

CATASTRO, PREDIAL UNIFtC., CONCEPTOS Y OTROS CPTOS

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE PREDIOS EN CA'TASTRO

INDUSTRIA Y COMERCIO. CONCEPTOS Y OTROS CPTOS

EL NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ESTABLECIMIENTOS EN 1. Y C.

GERTIF. Y PAZ Y SALVOS . RESTRICC. DE LOS CLIENTES

EL NUMER9 DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE RESTRiCCIONES

ACUERDOS DE PAGO

EL NUMERO DE DOCUMENTO R.EGISTRADO NO POSEE ACUERDOS DE PAC,O VIGENTES

FIN

1t1181 !§lt§1111111\IÉlilllli!\lllllltll;llllltll}lllltl\ll}lllllt IIIIiII:111l111111
(41 S)770999307027 l 1 8©o)202SC{D49e Tsi 3901 })3nwo4c„ K 12075:82 :

TArea de Terreno
ATC Area de Terreno . Común
A TP Area de Terreno . PrIvada
AC Area ConstruIda
A C C Area ConstruIda . Común
VT Valor Terreno
V T C Valor Terreno . Común
VC Valor ConStrUCCIÓn
V CC Valor COnStrUCCIÓn - Común

NOTA: Los funcionarIos que explden este documento. son responsables de las, vos
contribüyentes interesadas en el mIsmo. SIn pequcia de la sana,on penal por deIIto en que ,ncurren ae conformtdad
con las disposiciones legales

Áreas en Metros eua–drados
DE DestInos EconómIcos

1

Í'

B lrv A N'í' fO( 31'1.\ t ;1
;
1

'I'ON

!CSI)\' \ :l111',1111.:
,'\ u x, ii

Secretaria }-iacienc iiI
r1

ñtt;qlC44H=11 44++1+ 4 • ü+.44\bl HI+Pd

\’

Ii

'/.

' ' . /

\

Na. 890981391-2 Dlrección CRA 50 NO 50.32 Teléfono: 8315860 Fax: E.MaIl: alcaldIa@segovIa-.antioquIa.gov,ca

+=

\ ':\

_.=-.t-'. :.t:

Powered by a CamScanner
\

: 1 8 : R : :7 •= b : : 1 •p 1 ;)•n3 H

'’c
n ! !:;TikI;4



':1.{

6l:838l18
Segovia – Antioquia, a los a los veinte (20) días de agosto de 2025.

Señora

YINED HERNANDEZ MORENO

identificado con cédula de ciudadanía N.'’ 1.038.547.160

i4

:41r :

••&PASUNTO: aceptación de la propuesta para 1a „PRES+ACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTIÓN, COMO MONITORA DEPORTIVA DEL CENTRO DE INICIACIÓN Y FORMAM
DEPORTIVA CON APOYO EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL EN EL MUNICIPIQ DE SEGOVIA,
ANTIOQUIA”.

Cordial saludo,
iJ• ;

1l+J_,Bt

7

&

i11:1:1j11111f

Revisada su propuesta y verificados los requisitos de orden legal, se procede a dar concepto favorable

para realizar un cÓntrato de prestación de servicios logísticos, cuyo objeto es “pRESTACIÓN DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN, COMO MONITORA DEPORTIVA DEL CENTRO DE

INICIACIÓN Y FORMACIÓN DEPORTIVA CON APOYO EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL EN EL

MUNICIPIO DE SEGOVIA, ANTIOQUIA”.

VALOR APROBADO: El valor total del presente contrato se estima en la suma de DIEZ MILLONES

OCHOCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/L ($ 10.812.560), los cuales se pagarán

mediante pagos -parciales mensuales DOS MILLONES SETECIENTOS TRES MIL CIENTO

CUARENTA PESOS M/L ($2.703.140) y/o proporcionalmente por fracción de mes, con corte al treinta

(30) de cada mes, previo visto bueno y recibido a entera satisfacción por parte del supervisor. No

obstante, el pago efectivo se realizará dentro de los cinco (5) días siguientes,

Parágrafo 1: Del valor del pago, se-le deducirán los impuestos dé ley de carácter nacional .y local a

que haya lugar.

Parágrafo 2. Para la realización del pago el contratista deberá acreditar que se encuentra al día en el

pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con el

parágrafo 10 del artículo 23 de la Ley 1 150 de 2007 y ley 100/93.
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'.tPLAZO: El plazo de ejecu¿ión del contrato será de CUATRO (04) MESES, contados a partir de la

suscripción del acta de inicio, previa aprobación de las garantías únicas exigidas.

Se aclara que este concepto no obliga ni. vincula contractualmente al ente territorial, solo opera como

un concepto interno y administrativo qe favorabilidad contractual.

f/\oo(arn MIa PlaNO .
LINA MARCELA SIMANCA PIZARRO

: 1v --:- . ; q =+t el

Secretaria de Educación, Cultura y Deporte Decreto 091 de 11/07/2025

Facultada para contratar Decreto 027 de 19/03/2025
El Municipio

o©®o
Centro AdministratIvo Municipal (CAM)

Cra SO # 50 – 32 / Código postal: 052810
Correo: contactenos@segovIa-antioquia,go\no

Linea única de atencIón a la ciudadanía: [606) 831 58 60
Linea administrativa: +57 317 326 5574
contactenos@segovia-antioquia.gov.co

www.segovIa-antioquIa.gov.co

@AlcatdiaSegovia
NtT: 890981391-2


