FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ARIZA FLOREZ ANDERSON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. ce O pas (O NO 1009553196 FOM@ N | (R EXTRANERO (7)  coLomBia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 12N 9B 23

FECHA .

DIA | 02 |MES | 10 |ANO | 1996 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO CIMITARRA
TG SAN PABLO TELEFONO 3235250761 EMAIL  ANDERSONFLOREZ2019@HOTMAIL.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | &P 6° | 7 | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 12 I ANO | 2010

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

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

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

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

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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 UNICO

HOJA DE VIDA

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

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 LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B 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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL FOMENTO DEL DEPORTE, LA X COLOMBIA
RECREACION Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE
CIMITARRA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELETOES FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | Mes | 02 | Afio | 2025 Dia | 23 | Mes | 05 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE DEPORTES ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 05 11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL FOMENTO DEL DEPORTE, LA X COLOMBIA
RECREACION Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE
CIMITARRA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
. FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 23 [ mes[ 10 [ mo| 20m4 pa | 27 | mes| 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE DEPORTE ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 0 5N 11




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL FOMENTO DEL DEPORTE, LA X COLOMBIA
RECREACION Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE
CIMITARRA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 14 | Mes | 08 | Afio | 2024 Dia | 13 | Mes | 09 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE DEPORTE ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 0 5N 11

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN X COLOMBIA
JOSE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER CIMITARRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 15 | Mes | 01 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR FISICO ADULTO MAYOR ACTI F, RECREACION Y DEPORTES AUTOPISTA 0 0 1 via puerto araujo

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | IAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
, TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS.TA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOX_ 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 So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Lt &_dvvc( g\ 4 C{ / O ,8 /02 028
Andean ANRA v

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e % - '
= OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS, Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRERTE UMENTOj QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE
C(mr’qna Sldey 14 ,O 8202 ¢
Cudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEF//DE PER;IVAL 0 DE CONTRATOS

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

Bl

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-08-01 07:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ANDERSON ARIZA FLOREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1099553196

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOLIVAR Municipio SAN PABLO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio CIMITARRA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o [INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL FOMENTO DEL DEPORTE, LA
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | RECREACION Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u CIMITARRA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio CIMITARRA

Direccién ['Carrera 5 # 10-11 Centro Polifuncional Patinddromo\r']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 P4gina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$6.333.333,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$6.333.333,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total Fje la C}Jenta a d|C|embre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No [ X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Versién 4.3 - Agosto 2024 P4gina2de5




Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

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

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . s . . . . o 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 Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafriero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 P4gina3de5



A continuacién 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.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NMEROY 099,553,196
ARIZA FLOREZ

APELLIDOS
~ ANDERSON
| puan

FecHA DE NaomienTo  02-AGO-1996
SAN PABLO

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.85 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

16-ABR-2015 CIMITARRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /... /..u,!-»«,

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-2704500-007 15330-M-1099553196-20150617 0044508507A 1 44217423



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14890125245

001489012524 5

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 9 9 5 5 3 1 9 6 9 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1099553196
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Cimitarra 190
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARIZA FLOREZ ANDERSON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Cimitarra 190
41. Direccion principal
CL 9A 9 30
42. Correo electrénico andersonflorez2019@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3235250 7 6 1|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
93 19][202204,01]|[8 299}{2023,011 0 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi

stro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran 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.

Firma del solicitante:

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

ARIZA FLOREZ ANDERSON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2025 10:44:34AM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:28:40
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 277579730

Bogota DC, 01 de agosto 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) ANDERSON ARIZA FLOREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1099553196:

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 30. 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division 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.

Division 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 01 de
agosto de 2025, alas 10:29:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1099553196

Caodigo de Verificacion

1099553196250801102930

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:31:44 AM horas del 01/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1099553196
Apellidos y Nombres: ARIZA FLOREZ ANDERSON

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 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
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http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/08/2025 10:32:59 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1099553196 y Nombre:
ANDERSON ARIZA FLOREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 120838723 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =
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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 REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1099553196 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
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/08/2025 10:43 AM

Cadigo Verificacion: N5S9EJY3418
Vélida hasta: 30/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

Que el sefior ANDERSON ARIZA FLOREZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 1099553196,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: ANDERSON
Segundo Nombre:

Primer Apellido: ARIZA

Segundo Apellido: FLOREZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1099553196

Razon para el estado: Inscripcion

Estado del ciudadano: Registrado

) 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 14 dias del mes de Agosto de 2025, a las 10:09:02 PM.

Cordialmente,

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Generd: Sistema de Informacion

de Reclutamiento Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 11B No 104° — 64 Piso 4° (@)

Bogota. D.C. icontec

corec@ejercito.mil.co  http://www.ejercito.mil.co/  www.reclutamiento.mil.co
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL
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I ;_____7 m SS% 4‘& 6 Femenino D Masculino M
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basicos de identificacion.

s bisicos de identificacion,
pcumento de idantidad.
ccin de datos complementarios.

O 14. Traslado:

A, Mismao Régimen

8. Diferente Régimen d
(7] 15. Reporte de fallecimiento. 3

beneficianos o de afiliados adicionales. [:] 16. Reporte del Trimite de proteccién al cesante,
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte do la calidad de penslonado.

% 7 Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
|10, Terminacidn de la relacian laboral o pérdida de las condiciones para

seguir cotizando.
Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de identificacién
b Primer apellido Segundo apellido l Primer nombre I Segundo nombre
Tipo de documento NGmero del documento de Sexo 4,2 Fech;
de identidac G identidad FomeninoD Mascu!lno[] |ni{)|MiMiA i l}_uiA iAI oo imimlATATATA
43. EPS anteror 3R “|aa. Motivo de traslade |45, Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo ]

ViI. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

146, Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarics y afiliados adicionales.
47 Declaracion de la no obligacian de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
EAB. Deciaracion de existencia de razones de fuerza mayor o ¢350 fortuito que impiden 1a entrega de los documentos que acreditan 1a condicion de beneficiarios.
:09. Declaracion de no intemecian del cotizante, cabeza de familia, keneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
DSQ. Autorizacidn para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlados o afiliados adicionales.
DSL Auterizacion para que la EPS reporte fa informacicn que se genera de la afillacion o del reporte de novedades 2 |3 base de datos de afiliados vigente a fas entidades
publicas que por sus funciones la requieran
Eﬂ.min:-on para que [a EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliadus adicionales, de acuerdo con io previsto
en la ley 1581 de 2012 y del Decreto 1577 de 2013.
|53, Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrdnico ¢ al celular como mensaje de texto,

VIl FIRMAS
> ‘ ‘ i \erSO r\ ' ‘. F | 55, € empleador, aportante o entidad responsable de la afiliaci
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario Linsmuc:ogalode O‘:icio e e
IX. ANEXOS

USG. Anexo copia def documenta de identidad: CN RC T CC A CE CD SC
Cantidad: D D D D D D D D Total:]

Ds‘r. Copla del dictamen de incapacidad permanente emitido por [a autoridad competente.
S8. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentendia judicial que declare la unidn marital.

DS!. Copia de la escritura pibiica o ia judicial que declare divorcio, sentencia judicial que declare la sepaacion de cuerpos y escritura piblica acta de
conciliacién o sentencia judicial que declare fa terminacién de 3 unidn marital.

Eso.comww de adopcidn o acta de ga del menor.
61. Copia de la orden judidal o de! acto admunistrativo de custodia.
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o ¢l certificado de defuncién les padres o la declaracién suscrita por el cot: sobre la de
los padres.

Dﬂ. Copia de la autorizacién de traslado por parte de 12 Superintendencia Nacianal de Satud.
64 Certificacion de vinculacién 3 una entidad da para realizar afillaciones colectivas.
65. Copra del acto administrativo o providencia de las autaridades competantes en 1 que conste fa calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de aficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

56, \dentificacion de FaEnedad Tertora 67. Datos del SISBEN G3. Fecha de radicacon 69. Fecha de validadn

e e | oo e Wy i gl R EEREE

W

71 Firma del funcionario —




porvenir

sélo 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:

ANDERSON ARIZA FLOREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.099.553.196, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Agosto 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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




La Wepitblica de Colombin

u e sn nombre el

Colegio Integrado del Carare

Cimitarra - Santander
Reconocido oficialmente por o Secretaria de Educacion Departamental segiin

Resolnciin \'u. 07076 del 7 de julio de.2008,
ﬂmlfm'c a

Hor haber E IR Iu ?bumd&n gﬂ;m Arahémlm y hnhzr cumplido con todes los
requisitas 3¢ pronwcion adoplados por el establecimiento vucativo en su Z{Jmaedn

Educatifio gusﬁtuﬁp)m ?tm\'}m[&kg u las: tpmap lnqmtn.
) - .

A

Wete Diploma no requiere de registea ru Seeretaria de Edncacion
) (Decreto Nacional No. 921 de 1994)

Aunotada en el control infreno del plawel en el \& ‘
Libro Np. .93 Falio \u. 10, Riploma No. 29,
Dado en Cimitavea, a7 . de 1);5’9'”6"c .. bel aiio 2012

2y



@ COLEGIO INTEGRADO DEL CARARE "CICA"

Aprobado mediante Resolucién N° 1293 del 20 de febrero de 1978
Reconocido mediante Decreto N° 2850 del 26 de Diciembre de
1994 y Resolucién No 07076 del 07 de julio de 2008.

ACTA DE GRADO N° 07

En atencion a que ANDERSON ARIZA FLOREZ Identificgdo(a) con Tarjeta de Identidad N°
96080228349 de CIMITARRA, cursd y aprobo los estudios correspondientes al Nivel de
Educacion Media y cumplié con los requisitos establecidos en el Proyecto Educativo
Institucional, el dia 07 de diciembre del afio 2012, le expide el titulo de:

BACHILLER
ACADEMICO

Registrado para efectos legales de conformidad con el Decreto Nacional N° 921 del 06 de
mayo de 1994, en el Libro de actas de graduacion N° 02, Acta General de Grado N° 07, el
dia 07 del mes de diciembre del afio 2012.

Nota: Seglin Decreto Nacional N° 921 del 06 de mayo de 1994, Articulo segundo "La
calidad de Bachiller se prueba con copia auténtica del acta de Graduacién o con el
Diploma expedido por la correspondiente Institucion Educativa".

Para constancia se firma en la ciudad de CIMITARRA, a los 7 dias del mes de Diciembre del 4
ano 2012

El Acto fue presidido por:

0 FOREROROMERO

mnuz)oﬁm MORENO LUNA
Secretaria

Saga ' ;
Sisterna Administrativo de Gestidn Académica



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

ANDERSON ARIZA FLOREZ
Con Cédula de Ciudadania No. 1099553196

Curso y aprobo la accion de Formacion
CUALIDADES FISICAS EN EL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Cimitarra. a los tres (3) dias del mes de mayo de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

[ -

JAVIER GONZALEZ FRANCO
Subdirector (E) 90653277 - 03/05/2023

CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9546002752733CC1099553196C.



INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES DE CIMITARRA

CERTIFICADO LABORAL

Pagina 1 de 3

EL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES DE CIMITARRA
INDERCIM

CERTIFICA

@ ‘

Que revisado el archivo que/eposq en eIJNSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES
DE CIMITARRA INDER» M7 Se pudoxcorp atar que ANDERSON ARIZA FLOREZ
Identificado con_atmero C.C 1.099.553.193 de Cimitarra Santander, suscribid el
siguiente con acion @I{ﬁoyo a la gestion, el cual especifica lo
siguiente: 3

1- OBJ

Contrato 'N° 010/202 “PRESTACION DE
SERVICI )S DE APO ION COMO IN EL FOMENTO DE LA

LAS ESCUELAS DE
ION Y DEPORTE DEL

PRACTI IA'DEL FUT|

FORMACION DEPOR

MUNICIPIO DE CIMIT.
Ll

ORIA SUB - 15)
RITAS AL INSTITUT
A LA VIGENCIA 202

nogromo men“onFde\z tividades ar rse en la ejecucion
a\
inicio del contrato: Realizar las gonvocatori
garantizar_la._ asistencia de ninos, niﬁo?\ jovenes €
instituciones educativas ~del municipio de Cimitarr
aprovechamiento del tiempo libre / Ocio practicando el futbol.

3. Conformar e instruir grupos segun categorias y modalidades sub 15
establecidas por la Federacion colombiana de futbol.

4. Llevar un listado donde se registra la asistencia, el cual debe estar
discriminado por categoria y en todos los casos debe dejar constancia de
las fechas y los registros de firmas de los asistentes.

5. Dirigir e instituir a los ninos y jovenes de la categoria sub 15, que asistan a la
escuela de formacién deportiva de futbol del municipio de Cimitarra.

ecesarias para
las diferentes
para el

Cimitarra - Santander, Carrera 5 con Calle 11
gerencia@indercim.gov.co
pdgina web — www.indercim.gov.co
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INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES DE CIMITARRA

CERTIFICADO LABORAL

Pagina 2 de 3

6. Readlizar actividades fisicas, recreativas y de formacién con los asistentes a
la escuela de formacién deportiva de futbol categoria Sub 15 del municipio
de Cimitarra.

7. Promover la participacion de la escuela de formacién deportiva del futbol
categoria sub 15 del municipio de Cimitarra en diferentes festivales o
campeonatos que se programen a nivel municipal, regional,
departamental y nacional. >

8. Participar y coadyuvar en rltj pr gramacion de la agenda cultural 'y
deportiva del munlcg,of i /

9. Responder slementos e ins laciones deportivas que le sean asignadas

IC enfrega ef{gen’rorio y velar por su conservacion y

10. rama establecido en su

1. cronograma de
ela de formacion
12. 0s legales de cada
e contiene (Ficha de
de documento de
ilia para participar en

13. aciones que se programen p fidad neéesorio para
cionc 7__7‘_IehTO de su objeto confractu

14. del confrato de

3- PLAZO INICIAL DEL CONTRATO:
DOS MESES (02)

4- PLAZO ADICION AL CONTRATO
UN MES (01)

5- PLAZO TOTAL
TRES MESES (03)

FECHA DE INICIO: 24 DE FEBRERO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 23 DE MAYO DE 2025

Cimitarra - Santander, Carrera 5 con Calle 11
gerencia@indercim.gov.co
pdgina web — www.indercim.gov.co
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INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES DE CIMITARRA

CERTIFICADO LABORAL Pdgina 3 de 3

6- VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($4.400.000)

7- VALOR FINAL DEL CONTRATO
SEIS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 6.600.000)

Cimitarra, Santander a los veinticuatro
nco (2025), a solicitud del interesado.

En constancia se firma esta Certifica
(24) dias del mes de julio del dos mil

Director Gene
INDERCIM

Fim{g
Proyecté: Apoyo Administrati
Reviso: Asesora Juridica ?
L
Aprobd: cio Zapata Osorio Director General
Los arriba firmantes encon el presente ide.a las disposiciones normg o técnicas vigentésl‘del caso en
particular, el cual bajo n responsabilidad se presenta para a fire i

Cimitarra - Santander, Carrera 5 con Calle 11
gerencia@indercim.gov.co
pdgina web — www.indercim.gov.co
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CERTIFICADO LABORAL Pdagina 1 de 3

EL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES DE CIMITARRA
INDERCIM

CERTIFICA

Que revisado el archivo que reposa en el INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES DE
CIMITARRA INDERCIM, se pudo constatagrgue ANDERSON ARIZA FLOREZ Identificado
con numero C.C 1.099.553.196 d itarra Santander, quien suscribié el
siguiente contrato de prestacion de a la gestion asi:

Contrato prest@eic ici 98472024 cuyo objeto: es “PRESTACION DE

; BCOMO INSTRUCT PARA EL FOMENTO DE LA
DE LAS ESCUELAS DE
DEPORTE DEL

arse en la ejecucion

2. el cudl, debe estar
dejar constancia de
}
3.
4,
5.

campeonatos que se programen a nivelr mun
y nacional.

6. Participar y coadyuvar en la programacion de la agenda cultural y
deportiva del municipio.

7. Responder por elementos e instalaciones deportivas que le sean asignadas
mediante acta de entrega e inventario y velar por su conservacion y
correcta utilizacion.

8. Redlizar entrega de informes mensuales de acuerdo al cronograma de
trabajo establecido en las diferentes categorias de la escuela de formacion
de futbol.

Cimitarra - Santander, Carrera 5 con Calle 11
gerencia@indercim.gov.co
pagina web — www.indercim.gov.co
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9. Organizar y mantener una carpeta con los documentos legales de cada
participante de la Escuela de Formacion deportiva, que contiene (Ficha de
inscripcién, documento de dfiliacién EPS, copia de documento de Identidad
y autorizacion firmada por el padre de familia para participar en la escuela.

10. Asistir a las capacitaciones que se programen por la entidad necesarias
para el buen funcionamiento de su objeto contractual.

11.Las demds actividades que designe el supervisor del contrato de
conformidad con el objeto contractual.

FECHA DE INICIO: 14 DE AGOSTO DE 2
FECHA DE TERMINACION: 13 DE SEPTI
DURACION: UN MES

VALOR: DOS MILLONES D

E 2024

0.000,00)

ARA EL FOMENTO DE LA
CUELAS DE
Y DEPORTE DEL

zarse en la ejecucion

2 el cual &be estar

dejar cons@ncio de

3. 5, que asistan a la
Cimitarr

4. es ala

escuela de formaciomeer muni_,pio de

Cimitarra. o, -

5. Promover la participacién de la escuélade formocién depo futbol
categoria sub 15 del municipio de C| nitara endiferentes festivales o
campeonatos que se programen a nivel mumc:pol reglonol departamental
y nacional.

6. Participar y coadyuvar en la programacién de la agenda cultural y
deportiva del municipio.

/. Responder por elementos e instalaciones deportivas que le sean asignadas
mediante acta de entrega e inventario y velar por su conservacion y
correcta utilizacion.

8. Redlizar entrega de informes mensuales de acuerdo al cronograma de
trabajo establecido en las diferentes categorias de la escuela de formacién
de futbol.

Cimitara - Santander, Carrera 5 con Calle 11
gerencia@indercim.gov.co
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9. Organizar y mantener una carpeta con los documentos legales de cada
participante de la Escuela de Formacién deportiva, que contiene (Ficha de
inscripcion, documento de afiliacién EPS, copia de documento de Identidad
y autorizacion firmada por el padre de familia para participar en la escuela.

10. Asistir a las capacitaciones que se programen por la entidad necesarias
para el buen funcionamiento de su objeto contractual.

11.Las demds actividades que designe el supervisor del contrato de
conformidad con el objeto contractual.

FECHA DE INICIO: 23 DE OCTUBRE DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 27 DE DICIE
DURACION: DOS MESES Y CINCO DIA
VALOR: CUATRO MILLONES TRESCIEN INTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y

DE 2024

En constan i I imi antander a los siete (07)
dias del m i itud del INTERESADO.

Director Genera
INDERCIM

Aprobé:

Zapata Osorio

Los arriba firmantes en i técnicas
vigentes del caso en 1

Cimitarra - Santander, Carrera 5 con Calle 11
gerencia@indercim.gov.co
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Asociacion Centro de Bienestar del Adulto Mayor San José

/rmy\ ACBAMSJ Nit: 804.013.221-4

U T YT T Dir: Km 1 Via Pto Araujo Cel. 315 894 2044

CERTIFICACION LABORAL

NASLLY DEL CARMEN CORONADO MACEA identificada con cedula de ciudadania
numero 51.721.694 expedida en Bogota D.C, actuando como Representante Legal de
la ASOCIACION CENTRO DE BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR SAN JOSE de cimitarra
Santander, CERTIFICO por medio de este escrito que el senor ANDERSON ARIZA
FLOREZ identificado con cedula de ciudadania numero 1.099.553.196 expedida en
cimitarra Santander, laboro para esta institucion desde el 15 de enero del 2021 hasta
el 31 de diciembre del 2023, desempefiando el cargo como INSTRUCTOR LUDICO.

Se expide en cimitarra Santander a los 10 dias del mes de enero del afio 2024 a
solicitud del interesado.

Cordialmente:

[ esz2y/ EDp Oerer SO /‘%éa(@\d

NASLLY DEL CARMEN CORONADO MACEA
CC. No. 51.721.694 expedida en Bogota D.C
Representante legal (ACBAMS)J)

Cel: 315-8942044
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Cimitarra, 01 de agosto de 2025

Seriores, )
INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES DE CIMITARRA - INDERCIM

El suscrito ANDERSON ARIZA FLOREZ, identificada con la cedula de ciudadania N°
1.099.553.196 de Cimitarra, Santander el 16 de abril del 2015, autorizo libre, expresa e -
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley
1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al INSTITUTO DE
RECREACION Y DEPORTES DE CIMITARRA — INDERCIM con NIT. 901359630-0 a
consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-
Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral,
contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a
partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Se suscribe en la ciudad de Cimitarra, a un dia (01) de agosto de 2025

Adeon A YLDM

ANDERSON ARIZA FLOREZ
CC. 1.099.553.196 de Cimitarra, Santander




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:41:47 horas del 01/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1099553196,
Apellidos y Nombres ARIZA FLOREZ ANDERSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa INSTITUTO DE RECREACION Y DEPORTES
DE CIMITARRA, con NIT 901359630-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio
o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea 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 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

