FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
R Persona Natural
Libertad y Oen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RIVAS PACHECO ORLENSON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O eas O No. 107742880 FOM @ N8 (D] con (R EXTRANERO O  coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Sik m e I = ]ANO [ e I CALLE 14 561

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOYACA

DEPTO CHOCO MUNICIPIO PUERTQ BOYACA

MUNICIPIO QUIBDO TELEFONO EMAIL  bawosexi@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD ( LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO l EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2 | 3 | 4 l 5° &° I 7 I g° | 9° 10° o MES | 11 l ARO | 2020

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES Shae NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
si NO MES ARO
ADMINISTRACION EN SEGURIDAD Y
PREGRADD - X SALUD EN EL TRABAJO 08 20es

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)

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO
No. TOTAL HORAS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

Si NG

O TITULOS OBTENIDOS | rzs ARO

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

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 DE DEPORTES Y RECREACION - PUERT X COLOMBIA

BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ; CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 pia | 27 | Mes| o8 | ado| 2025 pia | 26 | Mes| 10 | o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

123/2013 CONTRATISTA AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 caracoli

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - PUERT X COLOMBIA

BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 28 | mes| o1 | amo| 2025 pia | 27 | Mes| o8 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

123/2013 CONTRATISTA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTES CALLE 20 2 19 CARACOLI




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - PUERT() X COLOMBIA

BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 pia | 00 | Mes| 10 | amo| 2024 pia | 18 | Mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

123/2013 CONTRATISTA AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 caracoli

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAls

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - PUERT) X COLOMBIA

BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7383228 pia | 20 | mes| o2 | amo| 2024 pia | 19 | mes| o7 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
123/2013 CONTRATISTA AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 caracoli
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivADA | Pals
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION -INDER- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QuIBDO s
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
67282423 pia| 15 | mMes| 01 | Ao | 2019 pa| 31 | mes| 12 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2168 MONITOR AREA DEPORTES CALLE 10528
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | ‘Mes: | |¢\ﬁo: I Dia: I | Mes: | I Ano: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDCR PUBLICO 2 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ] oe rT@ @qg(a i 3{ £ 0(4 o ZO’ZK

| ()a (70(”\6 Q)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS -

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LQS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMC

SOPORTE.
PTO BOYACA 31/10/2025 3
Giudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE Lj&' PERSONAL O DE CONTRATOS

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


jancoan@hotmail.com
Cuadro de Texto
PTO BOYACÁ 31/10/2025


PROPUESTA DE TRABAJO

JUSTIFICACION

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION A LAS DIFEREN

TES

DISCIPLINAS DEPORTIVAS EN EL AREA URBANA Y RURAL Y ACTIVIDADES

RECREATIVAS RECREATIVAS A CARGOC DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPO
Y RECREACION DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA.

RTE

ACTIVIDADES

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

= Elaborar las sesiones diarias de Entrenamiento implementando actividades similares
y/o equivalentes a la naturaleza del cargo para la modalidad de futhol, futbol sala vy
futbol de salén area urbanay rural.

« Elaborar las sesiones diarias de Entrenamientc implementando actividades
estratégicas para ia modalidad de futbol.

- Elaborar las sesiones diarias de Entrenamiento haciendo uso de los medios
tecnoldgicos de la informacion y las comunicaciones para la modalidad de futbol, fatbol
salay futbol de salén area urbana y rural.

= Presentar mensualmente el informe de las actividades desarrolladas, Registro Fotografico

y presentar evidencia en medio fisico, acorde con el plan de trabajo, identificar en dicho

informe los logros, avances, dificultades presentadas, plan de mejoramiento y

recomendaciones, ademas del sustento estadistico de los resultados adquiridos el Uitimo

dia de cada mes y conforme al cronograma de fechas establecido por la Entidad.

= Elaborar y presentar el plan de entrenamiento (planeador) a desarrollar
mensualmente en la modalidad deportiva de futbol, futbol sala y flutbol de salén area
urbana y rural, el primer (1) dia habil de cada mes.

= Apoyar los entrenamientos de la escuela de formacion deportiva del LM.D.Ren la

disciplina de futbol.

= Apoyar a la iniciacién, desarrollo y Perfeccionamiento de los nifics, nifas,
adolescentes y adultos en la disciplina de futbol, futbol sala y futbol de salén area
urbanay rural pertenecientes al |.M.D.R.

« Preparar las capacidades Fisicas, Técnicas y Tacticas de los participantes en fdtbol,
fatbol sala y futbol de salén area urbana y rural.

= Participar, fomentary coadyuvar en la masificacién de futbol, fitbol sala y futbol de salon
area urbana y rural.

- Realizar personaimente las actividades dirigidas que se deriven del objeto del contrato.

= Atender a los grupos poblacionales por los medios proporcionados y dispuestos por la

entidad en el Municipio de Puerto Boyaca. Utilizar adecuadamente y solo para el desarrollo y

cumplimiento de objeto contractual los materiales y recursos asignados.

- Atender las solicitudes que el IMDR le realice con ocasion a la ejecucion del objeto

contractual.

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

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

- Devolver en buen estado al finalizar el contrato o cuando el IMDR lo requiera, el

material de
implementacién que se le asigne para el cumplimiento de su objeto contractual, con
excepcion del desgaste natural del uso de estos.

= Reportar inmediatamente por escrito al supervisor la pérdida o dafio del material de

implementacién gue se le encomiende.



= Acudir a las reuniones que el IMDR programe

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

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

= Desplazarse a los lugares donde sea requerido para la prestacién de sus servicios y el
cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

= Hacer uso adecuado, oportuno y diligente del correo institucional y los demas

medios que se implementen para la apropiada comunicacion entre los contratistas y el

Ejecutivo del Instituto Municipal de Deportes (L.M.D.R)

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

« Capacitarse en el manejo de plataformas digitales, (SIGEF Il, SECOP Il)

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

- Realizarlas obligacicnes plasmadas en ei contrato, cumpliendo en forma eficiente y
oportuna el objeto del contrato y su alcance.

= Ofrecer un buen trato al personal con el que tenga algln tipo de contacto, ya sea
compafieros de |la entidad o personal externo al LM.D.R.

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

= Guardar la debida confidencialidad y reserva sobre la informacion y documentos que por

razén de la prestacion de sus servicios conozca durante la ejecucion de este contrato; esta

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

Aquellas que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo cen ia
formacién académica, la experiencia y propias de la naturaieza del objeto y la necesidad del
servicio. Y las demas actividades asignadas por el supervisor, propias de la naturaleza
del objeto y la necesidad del servicio, siempre gue se encuentren circunscritas al objeto del
presente contrato

PLAZOQO: SESENTA (60) DIAS

VALOR PROPUESTA: suma CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE
($ 4.200,000).

Cordialmente,

Do UOt c WD
ORLENSO RIVAS PACHECO
1.077.422.860 DE QUIBDO
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: - i1 r
| oI ,zi:\‘\ ™~ Formulario de! Registro Unica Tributario

2. Conceplo | O 1] inscripcion

I

i 4. Numero de formuiario 14835383023
H PR AR O )
%@6{?@% ”Il ‘I W ”’"I“llm “M'I“’Hl“ INH“””"
| A ‘
Rt (315}7707212459984(8020) 000001483538302 3
5. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . EBuzén electronico
1077 42 286 01 Impuestos y Aduanas de Tunja - 7 2 0 l
IDENTIFICACION
24, Tipe de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion - o
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077422860
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento i e ’_.Z'iudadflu!unlmplo !
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 27 'Quibdd 00 1!
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre P i T:M. ChLos nombres
RIVAS PACHECO ORLENSON - |
35. Razdn social . : |
26. Nombre comercial N BTLrSigL«.-_
HBICACION )
1-3-8-‘ Fais 38. Departamento s ' 40. Ciudad/Municipio )
|COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Puerto Boyaca 572
541. Crreccién pnncipal ST |
ICL113A28 i
42. Comeo sieatonico_ BAWOSEXI@GMAIL.COM RN T ) N
453, Codiga postal 44. Teléfone 1 31485105 3 945 Teléfonc 2 31333 3 6063
T CLASIFICACION )
Activiuad aconémica el Ocupacién ? i
Actividad principal Ac:;idéd,ac:;;;:-rw Otras actividades ! '- :\_: nera
| . Codigo  47. Fechainicio actividad 48.Codgo™  49: Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo : est‘able- 5'7"E"tf’5 i
set11]lzo2zoe20/l] oy o | | | . A

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
f 1 2 3 4 5 8 7. 4 -9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

sesos of | | | f 4o b ] L b b ]

53
50 - No responsable de Consumo restauran.

Usuarios aduaneros Exportadores !
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ‘
] | | | | j | ‘ | 1 ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3 ‘
54, Cédigo | ] ! } ! i i 1 o i
{ 11 12 13 14 15 186 17 18 19 20 i i F =
; ] | | 5 i | | | l | | {53‘ cre | .
; I N B | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira st renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

so.aneos S| | nO X/ 60. No. de Folios: 0

Nl cion suministrada a través del formulario oficial de inseripcion. actualizacion. suspensian | Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice. |
tacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada: f
stilud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
ancinnatorios o de suspensidn, segun el caso. Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decratc 1625 |
16, De gual manera al fonnalizar el trdmite el usuario fue informado v acepts la politica de 1

]

3

nento de datos ley 1581 de 2012 L 984, Nombre  RIVAS PACHECO ORLENSCN
Firma ¢ licitante: i
e del soleitant | o2 o CONTRIBUYENTE ;

w5 e

g0

ir

Fecha generacion documento POF: 24-02-2025 U3:46:11PM



Formulario del Registro Unico Tributaric

spacio resarvado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

Pagina 2

85884(

5. Numero de Identificacion Tributania (NIT) 6.DV

1077 42 2 8286 0]1

12. Direccion seccional

Impuestes y Aduanas de Tunja

I

|14

Hoja 2
14835383023

48353

|
|
|

Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

£5. Fondes 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

L |

69. Otras organizaciones no clasificadas 70.

Beneficin

64. Enlidedes 2 instituios de derechu oudlico de orden nacionai, departamenial,
municipal y descanrziizados
67. Suciedades v organismos
extrinjeros

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro W

76. Fecha de registro 2 02206229

77. Mo. Matricula mercantit 00O0 0 4] 6 358980
78. Departamenio 1 5

79. Civdad/Municipio 57 2

Documento 1. Constitucion 2 Reforrna
| 71.Clase 0 9
' 72. Numero
73. Fecha 20220629

AR OO OV SIS (000 | B <

82. Nacional

100 %

83. Nacional publico

84. Macional privade

85. Extranjero

100

Vigencia 36. Extranjero piblico %
! . AR -
: 80. Desde . | i ;
81 Hasta R, F . 87. Extranjero privada . %
L I ] |
| : Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control t
- Estado y Beneficio
ltem ; 39. Estado aclual Sy..Fecha combio de estado 81, Numero de identificacion Tributana (NiT) 92.Bv i
1 s |
{ e |
i ; |
. T I
i |
) 1 |
24 L L 1 l . !
| ) I
. l - 3
Lo :
boa g J - !
il I} t
i |
5 ! | -
! 1 : i
Vinculacién economica
i 83. Vinculacio Ty i S5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de Jz
: Ceonsmea™ 194, Nombre del grupo econémica ylo empresarial Matriz o Controlante 96. DV.
i 1
.
§7. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacion tributariz
ctorgade en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de Ia sociedad o natural del exterior con EP
Fecha generacitn documento PDF: 24-02-2° .10 02:46:11PM



Formulario del Registro Unica Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

FaATeR e
e

4. Numero de formulario

I

|
2

Péagina 3

W

SB4(3020) O 353

5. NUmero de identificacién Tributaria (NIT)

107742286 0|

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

i 4. Buzdn elgctrénico
|

2 0

160. Tipo de estabiecimiento

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios antre otros -

161. Actividad econamica

|
|

156 171]

Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas

| 162. Nombre del establecimiento

iS.ﬂ\Z'?N PACIFICO CHOCOANO

1163, Departamento 164, CiudadMunicipic

IBoyaca 5 | Puerto Boyaca 5 7g

1165, Direccion

[CL113A28

56, Numero de matricula mercantil

000006 35891

1 168. Teléfono

2148510538

169. Fecha de cierre

1160. Tipo de establecimiento

161. Actividad economica

167. Fecha de la matricela marcantil

l2022082 9]

162. Nombre del establecimiento

53. Depariamento

164 Cludat."\m nicipio

. Direccion

166. Numero de matricula mercantit

1 1€7; Fecha de la matricula mercantil

AT

168. Teléfono

169. Fecha de ciefre

160. Tipo da establecimiento

1161 Artividad-stonamics

162, Nombre del estaslecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Diraccion

| 166, Nimero de matricula mercantl

167. Fecha de la matricula mercantil

1 . |

. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 24-02-2025 03:46:11PM



GENERAL DE LAREPUBLICA

o e

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 lunes 27 de

octubre de 2025, a las 09:33:14, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cedula de Ciudadania

No. Identificacion

1077422860

Cddigo de Verificacién

1077422860251027093314

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niunero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del § de octubre de 2004, la firma mecanica aqu!
piasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 283254811

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogeta DC, 27 de octubre dei 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de informacién de Regisiro de Sanciones & Inhal liades
(SiR1), el{ia) sefior(a) ORLENSON RIVAS PACHECO identificado(za) con Cédula de ciudadania nimero 1077422850:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando s
|trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anatacicnes gue
‘ﬁguren an 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 gue contiene las anotacicnes e inhabilidades genaradas por sancionas penales, |
| disciplinarias, inhabilidades gque se deriven de las relaciones contractuales con el estade. de los fallos con responsabilidad fiscal, de las dacisionss de |
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos v particulares gue desempefien funciones plblicas 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcicn de conirates con = [
Estado. es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
. hittps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificadc-antecedentes.aspx

f!'”m?{i__‘___

E o
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Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERC 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; Bogoeta D.C.
www.procuraduria.gov.co



27/10i25, 9:49 a.m. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

{Ar (Default.aspx) Q

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, 27/10/2025 09:48:51 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1077422860 y Nombre:
ORLENSON RIVAS PACHECO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 125551071 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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{Q Nueva Busqueda H B Imprimir |
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https://srvenpe.policia.gov.co/PSClirm_cnp_consulta.aspx



27/10/25, 9:36 a.m. Policia Nacional de Colombia

LICTA NACICNA

1
FA Ly
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Consulta en linea de Antecedentes Penales vy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:36:03 AM horas del 27/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1077422860
Apellidos y Nombres: RIVAS PACHECO ORLENSON

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 Honcrable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimerc de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solc aplica para el territorio colombianc de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional. '

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese 2 las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12:00 pm y
2:.00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadanao.
5153700 ext. 30552 (Bogotd)
Feslo del pais: 018000910172
E-mail dyin.araic-
atc@policia.gov.co

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



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:

37 horas del 27/10/2025, el ciudadarnio identificado con ceduia

Apellidos y Mombres RIVAS PACHECO ORLENSON

udadania Mo, 1077422860,

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presenta consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION, con NIT 820000484-6 v <u utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al o
profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual 3o establece of re

=0, O ! el

n de
e
inhabiliclades v se dictan otras disposicionss”y su Decrato Reglamentario 753 del 20/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta ia Ley 1918 de 2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatvidad rectora frente al tratariento de datos

inhabilidades 2 guienes havan side condenados por delitos sexuales cometides contra menores, se crea el registro

htrpsanhabilidades.polics gov coB080/consuita

i



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUS“E!Q& &()Nf:.m. w fWEEI E

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 1077422860 NO SE
ENCL!ENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSO0S

Esta certificacion es valida en todo el Territerio Nacional, siempre y cuand E E;DO v
numero consignados en el respective documento de identificacion, coincidan con log
aqui registrados.

Se expide en Bogoeta el 21/08/2025 12:29 PM

EEE

Codige Verificacion: THG29EN3ZW
Vélida hasta: 18/11/2028

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAGION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ORLENSON RIVAS PACHECO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1077422860, se encuentra afiliado/a desde 31/01/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensicnes
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 27 de octubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estad sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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Hepublica de € oloimbus
. . Mannterio de Pduracion IRSIPRTITIPY
eretaria de Fdue avion Bepartamental del Choed v en su nombre

Institucion Educativa Agropecuaria
Francisco Pizarro

Hewolucion de Aprobacitn N° §AZ26 del (1 g Gl (e 2015 de U Gorretana an § dutacan Tenatiams g
Mit GO0 134 764 - 1, Cdntyo DANE 12707 7005019 Kot F ducative y’ﬁ.f:;,,,,-‘ {

PIZARRO, BAJO BAUDO - CHOCO

Conﬁere a:

ORLENSON RIVAS PACHECO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. 1.077.422.860 DE BAJO BAUDO

&l Tituls dr:

Bachiller Teenico Mobalidad
Anropecuaria

Por razon de haber cursado y aprobado los astudios correspondigntes al Nivel de Education
Media Técnica, sequn los planes y programas de Estudio vigentes adoptades en ef PEI
acordes con la Ley 115 de 1994, el Decreto 1860 del 3 de Agosto de 1504
y el Decreto 1290 del 16 de Abril de 2008

Registro de Dipiomas
Anotado para efecies legales en ¢! Livro de ]
Regstro de Diplomas No _1= A fono 2038

Expedido en Pizarro, el 4 de Diciembre de 2020
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ANAVICTORIA LOZANO RIVAS
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IMDR

PUERTO BOYACA

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION DE PUERTO BOYACA
NIT. 820.000.484.-6

CERTIFICACION:

El Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyaca, con Nit. 820.000.484-6 Certifica
que el contratista ORLENSON RIVAS PACHECO con No de cedula 1.077.422.860labor¢ con
un contrato de prestacion de servicios.

CONTRATO N.° : | 100 DE 2025

OBJETO : | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
EN LAS DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS Y
RECREATIVAS A CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
DEPORTES Y RECREACION

PLAZO . | SESENTA (60) DIAS
ACTAINICIO . | 27 DE AGOSTO DE 2025
FECHA FINAL : | 26 DE OCTUBRE DE 2025
VALOR TOTAL . | $4.200.000

TOTAL, EJECUTADO . | $4.200.000

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) para los fines pertinentes.

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyacs, a los 27 dias del mes
de octubre de afio 2025.
Atentamente,

SANDRA KARIME LOZANO RUBIO
Directora Ejecutiva IMDR

o CALLE 20 # 02-19 - ESTADIO @ deportesyrecreacion@puertoboyaca-boyaca.gov.co
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d {f "}/',‘-‘C)’@x% INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION '-;;;';-’j"-’ ; NG
PUERTO BOYACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA :;_“’Q? L

NIT. 820.000.484-6 e

CERTIFICACION:

El Instituto Municipal de Deportes y Recreaciéon de Puerto Boyacd, con Nit.
820.000.484-6 Certifica que el contratista ORLENSON RIVAS PACHECO, con
No numero de cedula 1.077.422.840, laboro con un confrato de prestacion

de servicios.
CONTRATO N° - [018 DE 2024
FECHA - | 20 DE FEBRERO DE 2024
OBJETO - | "PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO DE LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS EN EL AREA
| URBANA Y RURAL Y ACTIVIDADES RECREATIVAS A |
; CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y |
RECREACION, DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA”™
VALOR - 1$7.200.000
PLAZO : | CUATRO (04) MESES
ACTA INICIO - | 20 DE FEBRERO 2024
FECHA FINAL - | 19 DE JUNIO DE 2024 |
VALOR TOTAL -1 $7.200.000 !
TOTAL, EJECUTADO - | $7.200.000 |

La presente certificacion se expide a solicitud delinteresadol{a) parales fines
perfinentes.

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyaca,
a los cinco (22) dias del mes de agosto de ano Dos Mil Veinticuatro (2024),

Afentamente,

~

U Pacicoto

Direciora Ejecutlva IMDR 2,,2,.(0&.‘ [ Z-s;;;;i_[,/

Caug g Mo 03-19 Pusrio Boyacd - Correo slectronico deportesyrecroacion@puertoboyaca-hoyaca.gav.ce
CEL 319 2176555 - 311 2009207 Teléfonn 098 7386228
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T ﬁﬁ a INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES v 1ol io
87 Vet % RECREACION DE PUERTO BOYACA A
PUERTO BO¥ACA NIT. 820.000.454..6

i LA

CERTIFICACION:

ElInstituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyaca, con Nit. 820.000 484-6 Certifica
que el confratista ORLENSON RIVAS PACHECO, con No nimero de cedula 1.077.422.860,
labor6 con un contrato de prestacién de servicios.

CONTRATO N.° - 1113 DE 2024 a

OBJETO : | "PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A LA GESTION EN |
LAS DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS EN EL AREA
URBANA Y RURAL DEL IMDR DE PUERTQ BOYACA"

PLAZO : | SETENTA (70) DIAS e
ACTAINICIO : | 9 DE OCTUBRE 2024

FECHA FINAL : | 18 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR TOTAL - | 54.666 666

TOTAL, EJECUTADO - | $4 666 866 i

La presente certificacién se expide a solicitud dei interesado(a) para os fines pertinentes.

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerlo Boyaca, a los 14 dias del mes
de febrero de afio 2025,

Atentamente,

SANDRA KARIME LOZANOQ RUBIO
Directora Ejecutiva IMDR

(D, Pac\nel o

° CALLE 20 # 02-19 - ESTADIO @ deportesyrecreac;sn@puanana, aba-boyal s O e




‘..:..‘.r 1 BOTCA NIT. 820.000.484 -6

00 gy = INSTITUTO MUNigp . pE DEPORTES Y
iv %, RECREACION DE pUERTO BOYACA

CERTIFICACION:

El Institute Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyaca, con Nit, 820.000.484-6 Carlifica
que el contratista ORLENSON RIVAS PACHECO con No de cedula 1.077.422.860izbord con
un contrate de prestacion de servicios.

[ e e

CONTRATO N.° ' - 1021 DE 2025

_i

0 TION |
BJET : | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GES

ORJETO EN LAS DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS VY J!

RECREATIVAS A CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE |

DEPORTES Y RECREACION |
 PLAZO . | CIENTO VEINTE (120) DIAS
ACTAINICIO : | 28 DE FEBRERO DE 2025 |

FECHA FINAL ;127 DE JUNIO DE 2025 |
| VALOR TOTAL : | $8.400.000 ]
TOTAL, EJECUTADG | T$8.400.000 '

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) para los fines perfinentes.

Dada en el Ingtitute Municipal de Deportes ¥ Recreacion de Puerto Boyac, a los 21 dias del mes
de agosto de afio 2025,

Atentamente,

SANDRARARIME LOZANO RUBIO
Directora Ejecutiva IMDR

SALLE 20 8 0219 . pos )
9 CALLE 20 8 02-19 - ESTaDIO @ GG;}or!esyrecreacmn@punrtabﬁyaca-bo-,'aca.gou.ao
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{Ley 2073 de 2019, Le‘j

ROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
{STRO DE CONFLICTOS DE INTERES
437 de 2071, 734 de 2002 v 2003 de 2019

’Ar

completos

Primer nombre Sequndo nombre

Primer apeilido

ORLENSON RIVAS PACHECG
i
% 3 s -
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1077422860
Lugear de nacimiento
Pa's COLOMBIA Departamento CHOCG Municipio | QuUIBRO
N
| Lugar de domigilio 1
Pais |  COLOMBIA Departamento BOYACA Municipic PUERTO BOYACA

Nembre de la  entidad/organismo/institucion/persona
fcica plblice o privads que presten funcién publica o

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPCRTES Y RECREACION -

vicios piblicos o que administren, celebren contratos y !
jecuten bienes o recursos piblicos/Netarfas/Curadurias/ u e ]
otra donde trabaje ?
Lugar de sede |
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

Dirsccion

"Calle 20 2-197

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

Tipe de sujeto obligado de acuerde con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural gjuridic_a, pUblica o privada, que
prasten funcidn piblica, que presten servicios pablicos respecio de ls informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio pdblico.

B s

De acuerdo con Jo consagraco en Iz e-y 2013 dezolg & continuagian procedo 2 ‘Dublicar y dwugnr sroact

tivemente ©

declaracién de bienes y rentas v manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo 2 la fecha, en forma personal o por

interpuesia persong, son los gue relaciono a continuacidn.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas gue obtuve en €l afio gravable 2024 fueron:

WVers]

6n 4.3 -Agosto 2024



Mombre entidad o institucion Grgano Calidad de miembro ‘afe

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

A la fecha soy socio de las siguientas corporaciones, sociedades v/ ¢ asociaciones:
E MNombre corporacion, 2 ! = 3 ¥
| PO i Tipo Calidad de sccio Pals

; socie facic
- ciedad o asociacion

]

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

engo actividades econémicas privadas: Si

Ncg X

Las actividades economicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando. cs

ormea ocasional ¢ permanente son las SEQLJE"ITES

Detalle de las actividades

Forma particinacion

iz informacidn que pusde ser st.scent:ole de genera'me un cor‘ﬂzc o de interés, asi como aquaila re.fa",'enada con los

tereses de mi conyuge o ccmpancm(a) permanente, parjentes y socios de hecho o de derecho.
2.1. INFORMACICN DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tengo cényﬁge o compafiero(a) permanenie: si Nol X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero ¢ compafiera permanente son susceptibles de
generar una poesible situacién de conflicto de interés frente a la jabor o actividad que desempefic:

! Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido

Tigo documento

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina3de 5



1o inversiones en Colombia o en el exterior: Si Noi X

Tipo de inversién Valor Pafs

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Healice donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afie gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales deinterés:  Si No | X

os conflictos de interés pueden generarse a paniir de, por gjemplo:
Actividades v negocios gue resliza o tiene con socio o socios de hacho o de derecho.
E leciimientos que posee.

{
i
>

Los potenciales conflictos personales de interés gue tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO MEDICC OCUPACIONAL
FLGHA Y CILDAD DR REALIACION DEL ['XAM }
| IPUURTY BOYACA (ROYACA, COLOMBIA)

TIPO DE EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL
82 | b 2024

tin Liipa pr sk EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGREST
e :
DATCS DL LA EMPRESA DONDE LABORA, LABCRARA O LASORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
i PARTICULARESR .
; T Emprosa on misién g
P DALGS DL TRADAJADOR 1 ABPIHANT & 7o de Dootmenty e Mantn a0 Cakia tia G CE-Gaduly dn b 1. Tarjola o ldenlidnd, PT, Eazapers) ' il
) 5 ) G : enan! teantificaridi :
RIVAS PACHECO ORLENSGN T s pecamepiod Banrese 0
MASCULING MESES 3 DIAS cc 4077422880 !
Arelidas v Nombzos Tpa Rirmers N
i Carge
{ APOYO

i CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA DESEMPERNAR EL CARGO

| Dpsewvasionss. NO APLICA

10 SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alluras, Cupa ios Confinados, Meniputer Allmantos) ) 2 NI
{ RESTRICCIONES LARORALES TIPS i RECOMENDAGIONES
| SN AESTRICCICNES LABORALES NG APLICA . NO APLICA
Ef conéepts de Aptitud se definlé a partir do los slgulentes examenes praciicados:
| CHALEN MEDICH OCUPACIONAL CON ENFASIS GSTECMUSCLLAR ‘/' 1 R T,
' RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACICNES OCUPACIONALES 2 HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
HABITES SALUCARES

. FALISAS AUTIVAS E HIGIENE POSTURAL R R S
i SICLUIRT 1) 1 06 PVE OF LA EMPRESA SECUNLOS HACERDEPORTE
i -} PiEsoO L EXPOSICIGN . |
! . . i : DIETA BALANCEADA '

OTRAS OESERVASIGNES ¥ RECOMENDATIONES

) ar M acional Togislnal 52

Copmentimiania informadn del Aspiranie © Trabalader sutenzn dotior{s) ebajo m&r;:i:lmr;dn & re::.'tz._ mi m&;r:ag lzéiﬁ‘ :::ff::cmimr‘ugﬂ::jim;:: o

THentimiar o 4 B o sl vpxomse, Hi@ comprend & o la oponu : E i

depumunta, E! doclorfs) abs menciennds mo ha explioads s aluraiozn ¥ propls : nat gy o o::d‘ ot
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