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Documento de Generales sl NO
1 Copia de Cédula de ciudadania
Copia de la libreta Militar de la persona natural. en caso de no poseer la libreta, puede aportar el
2 certificado de las Fuerzas Militares donde acredite que su situacion militar se encuentra definida, esto
es, en estado de liquidacién.
3 Registro Unico Tributario — RUT actualizado, esto es con fecha de impresion del afio 2025
4 Certificado Antecedentes Fiscales (Contraloria) con vigencia no mayor a 30 dias calendario.
5 Certificado Antecedentes Disciplinarios (Procuraduria) con vigencia no mayor a 30 dias calendario.
6 Certificado Antecedentes Penales (Policia) con vigencia no mayor a 30 dias calendario.
7 Certificado Registro Nacional de Medidas Correctivas {Policia) con vigencia no mayor a 30 dias
calendario.
8 Cerliicado Antecedentes por Inhabilidades por Delitos Sexuales (Policia) con vigencia no mayor a 30
dias calendario.
9 Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos “REDAM- con vigencia no mayor a 30 dias
calendario,
10 Constancia de afiliacion a salud, pension y ARL. NO es la planilla, son los certificados de cada entidad
donde se certifica que se encuentra afiliado y activo como INDEPENDIENTE.
1 Certificados de experiencia, en su defecto actas de liquidacion o contratos.
Cerlificados de estudio, que podra acreditar con actas de grado o diplomas.
PARA QUIENES EJERCEN COMO ENTRENADORES CEPORTIVOS: La Ley 2210 de 2022, también conocida coma [a Ley del Entrenador Deportivo,
eslablece que para ejercer como entrenador deportiva en Colombia se requiere un litule academico.
Los fitulos académicos que se pueden presentar san.
12 . Titulo de p ional uni io &n deporte, ion fisica o afines
L Tilulo de técnico profesional o teenélogo en deporie o entrenamiento deportivo
L Thules equivalentes a los ar lidados ante las autoridades competentes
L titulos deben ser otorgadas por inst 5 die én superior ofict reconacidas por el Estado, como el SENA
l.ade p;ls':{:s qui ejerzan como entrenadores deporlivos sin cumplir con los requisitos e Ia ley serdn sancionadas por la autoridad penal, administrativa
ode il .
13 Formato de hoja de vida de SIGEP i con los respectivos soportes.
Tarjeta profesional, antecedentes y certificados de vigencia si aplican.
14 NOTA: Ademas del litulo académico, los entrenadores deportivos deben astar itos an el Reg de Entre Deportivos. Para ello, se
Lebt::b::la {arjeta de enirenador deporivo.
15 Examen Médico Pre-ocupacional con expedicion no mayor a 3 afos.
16 Curso Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupcién.
17 Declaracion de bienes y rentas, conflictos de interés e impuesto sobre la renta y complementarios (Ley
2013 de 2019)
18 Certificado de Cuenta Bancaria con expedicion no mayor a 30 dias.
19 Paz y salvo Municipio de Copacabana
20 Pélizas y aprobacion (en caso que aplique)
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

kel

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 1035868238,
presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: CRISTIAN

Segundo Nombre:

Primer Apellido: CESPEDES

Segundo Apellido: HERNANDEZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Namero Documento: 1035868238

Razon para el estado: En Liquidacion
Estado del ciudadano: Por Liquidar

) 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 6 dias del mes de enero de 2026, a las 10:36:37 AM.

Cordialmente,

SANCHEZ

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional
oy
(@) PATRIA HONOR LEALTAD

icontec ﬁ 7 %,
e COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO i A

150 9601 | — Cra. 11 B No. 104%-84 Bogota D.C- Colombia ) v
b CallCenter: (601} 4261420 "
— Horario de atencién de Lunes a Viemeas P
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

4| Actualizacion de oficio

2. Conceplo | 1

4, Namero de formulano

1l

141004454167

I

) 0000

|

109445416 7

5, Numero de |dentificacion Tribularia (NIT) 6.0V
103586823 8|1

12, Diracclon seccional

Iinpuestos de Medellin

14, Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 1

26, Numare de |destficacion

3

1035868238

Lugar de expedicion 26, Pals

28, Departamento

| 30, Ciudad'mincipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antiogula 0 5 Girardota 308
31, Primer apelido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre F4. Olras nombres
CESPEDES HERNANDEZ CRISTIAN
35, Razén social ~
36. Nombre comercial N 43 S:UT

e i e g

UBICACION

3B. Pais 38, Departamento 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 |Copacabana 212

41, Direccion prncipal

CRA45# 48 18

| 42, Carreo electronico

cristiancespedeshernandez@gmail.com

43, Codigo postal

I 44, Teleforo *

322654817 7!45.Talélan02

CTLABIFICACION

Actividad economica Ocupaclén
Actividad principal Aetlload secundaria Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cediyn 44 Fecra itio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
I '|
86 92|]20200130]|[561 1{202107715] I | |- | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 L3 i 3 10 1 2 1 14 15 16 17 18 18 0 21 22 23 14 25 26
53 Coaige ¥
coago|5 |4 9 E NS
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 # 5 6 7 ] 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ] ‘ \ ‘ \ \ ‘ 56. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3

54 Cédigo |
57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 0 I J
| | | I I I I = ' '
1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT- tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios

tratamiento de datos ley 1681 de 2012,
Firma del solictante

La Information suministrada a raves del formulario oficial de Inserpcion, aclualizacian, suspension
y cancalacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso go constatar

Firma autorizada

inexachiud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los pr
sancionalofios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del anicuio 1.6.1 2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el lramite el usuario fue informado y acepta la politica de

ilos admir livos

B4, Mombre
985, Carge

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF. 06-01-2026 02 07:2TPM



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 martes 06 de
enero de 2026, a las 14:27:01, el numero de identificacion. relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 1035868238
Codigo de Verificacion 1035868238260106142701

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR=—
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

2‘) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,



)(
J

\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e i
GENERAL DE LA NACION No. 287767072

Bogota DC, 06 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sislema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}), el{la) sefor{a) CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 1035868238:

NC 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 posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedenles disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as 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 desempenien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con &l
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps://'www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadane (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiente con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.procuradurna.gov.co



olicia Nacional de Colombia hups://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes...
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'} POLICIA NACIONAL
## DE COLOMBIA

Sy g pr®

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:30:02 PM horas del 06/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1035868238
Apellidos y Nombres: CESPEDES HERNANDEZ CRISTIAN

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 extincion 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.

e
s At
Cfes v paTRT )

6/01/2026, 2:30 p. m.



‘onsulta RNMC htips://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_enp_consulta.aspx

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/01/2026 02:32:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1035868238 y
Nombre: CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ.

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 validacion No. 131860969 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || W Imprimir |

515 9000

Policia Nacional de Colombia (< CQITDMBIA
T et ¢ Viba

Rl e e

de | 6/01/2026, 2:32 p. m.



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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:00:18 horas del 13/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1035868238,
Apellidos y Nombres CESPEDES HERNANDEZ CRISTIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INDER COPACABANA, con NIT 890985016-3
y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio ¢ profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes havan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades Y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se raglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/02/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

mn



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 1035868238 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 v numero consignados en el
respeclivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.,

Se expide en Bogota el 06/01/2026 02:37 PM

Codige Vernficavion: BHGZYFQS7U

Vahda hasta. 06/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1035868238 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1035868238

NOMBRES Y APELLIDOS CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 09/11/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 765

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 06/01/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 805 319 7901, Cali: 602 380 8947,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7841
Linea Nacional: 018000 5138 519

epssura.com
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ, identificado(a) con cedula de ciudadania 1.035.868.238, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 6 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
“-.\ ;/
:Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

deira de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144,331-3 Fllial de AVA L




Mundo Equinos

mundoequinos

Copacabana, 10 de febrero de 2025

MUNDO EQUINOS ANTIOQUIA SAS, CERTIFICA QUE:

CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ identificado con c.c. No 1.035.868.239
trabajo con nosotros desempefiandose como FISIOTERAPEUTA acompafiando
los procesos deportivos de los jinetes y amazonas de competencia; ademds de
intervenir los pacientes en condiciones de discapacidad fisica y/o cognitiva, que
participan de nuestro programa de Equinoterapia.

Se desempeno desde el 1 de octubre del 2022 hasta el 30 de agosto de 2023,

Este certificado se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

O,
Luis anda Arbelaez G.

Directora
Mundo Equinos
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Kardia |PS AR IRUD
CARDIOLOGIA DIAGNOSTICA DE
ANTIOQUIA S.A.S

Febrero 10 del ano 2025.

Sefiores
A quien Interese

Asunto: CERTIFICADO

Cardiologia Diagnéstica de Antioquia S.Alifientificada con NIT 900949218-7, certifica que

El sefior CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZidentificado con cédula de ciudadania n21.035.868.238
desarrollo sus labores como terapeuta fisico en nuestra institucién bajo contrataciéon pa prestaciér
de servicios desde noviembre del afio 2020 hasta octubre del afio 2021devengando unos honorario
correspondiente al mismo.

La presenta se emite por peticion del prestador de servicios .

Atentamente,

thoRf;‘i ‘P

M uz B orquez To
Direccion Médica Kardia IPS
Correo: m.bohorquez@kardiaips.com
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CERTIFICACION 092-2025

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION - INDER

Revisa

COPACABANA
CERTIFICA QUE,

dos los archivos fisicos y de contratacion del INDER Copacabana, Antioquia,

se encontrd, que el Sefor, Cristian Céspedes Hernandez identificado con cedula
de ciudadania 1.035.868.238, suscribié con la Entidad, los siguientes contratos de
prestacion de servicios:

Contrato CD-010-2024 del 06 de marzo de 2024 (06/03/2024—-05/09/2024)
por un valor total de $27.215.292 cuyo objeto fue: Prestacion de servicios de
apoyo a la gestién como fisioterapeuta para acompanar las actividades y procesos
de recuperacion a deportistas y a la comunidad en general, asi como en la
prevencion de lesiones.

Contrato CD-085-2024 del 09 de septiembre de 2024 (09/09/2024—
1912/2024) por un valor total de $15.270.802,7 cuyo objeto fue: Prestacion
de servicios de apoyo a la gestién como fisioterapeuta para acompadar las
actividades y procesos de recuperacion a deportistas y a la comunidad en
general, asi como la prevencion de lesiones.

Contrato CD-026-2025 del 27 de febrero de 2025 (27/02/2025-26/08/2025-
Actualmente), por un valor total de $27.215.292 cuyo objeto es: Prestacion
de servicios como fisioterapeuta para apoyar la gestién deportiva, brindando
acompanamiento en los procesos de recuperacion de los deportistas y en la
prevencion de lesiones, como parte del equipo interdisciplinario,
contribuyendo al rendimiento y bienestar fisico de los deportistas.

e

[\ copacobana)

INDER Copacabana

Carrero 49A #39
Nit. B90985016-3

-45 Cristo Rey | Celular: +57 320 726 2935

Correo Institucional: inder@copacabana.gov.co
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Dado en Copacabana a los 16 dias del mes de julio de 2025.

/

i

MARVA CLARA BUSTAMANTE SANCHEZ
Directora General
INDER Copacabana

| PROPOSITO NOMBRE FIRMA ' B FECHA
| Elaboro y Proyecto Nombre: Paula Andrea Tero Palacio
Cargo; Auxiliar Administrativa Pca..-ﬁ. A T | |b=0Y 2524~
Revisd: Nombre: Maria Camila Torres Duque -
Cargo. Abogada
Aprobd: Nombre: Maria Camila Torres Duque T
Cargo: Abogada

Los amba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y_lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
. vigenles y, por tanlo, bajo nuestra responsabilidad lo presantamas para la firma |

INDER Copacabana

Carrera 48A #39-45 Cristo Rey | Celular: +57 320 726 2935
Nit. 880986016-3

Correa instituclonal: inder@copacabana.gov.co



Alcaldia de
Copacabana

EL SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA ANT

CERTIFICA:

Que el sefor CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ, identificado con cédula No
1.035.868.238 suscribio con el Municipio de Copacabana los siguientes contratos por
prestacion de servicios,

Numero del Contrato: 370

Fecha de Inicio: 27de septiembre 2024

Duracioén total del Contrato: Tres (03) meses

Fecha de Terminacion: 26 de diciembre 2024

Tipo de contrato: Prestacion de servicios - contratista

objeto “Prestar los servicios profesionales para apoyar el desarrollo operativo del programa
fortalecimiento y proteccion integral del adulto mayor desde el area de fisioterapia y
desarrollar acciones de educacion, promocion y comunicacién para la salud y prevencion
de los riesgos, con las personas adultas mayores de la zona urbana v rural del municipio
de Copacabana, segun los lineamientos nacionales, departamentales, y los establecidos
por la administracién municipal en el plan de desarrollo 2024-2027 "SOMOS UN NUEVO

AIRE™,

Valor del contrato: Diez millones Setecientos veinticinco Mil
Cuatrocientos Treinta y Cinco Pesos
($10.725.435).

Estado del Contrato: Terminado

Para constancia se firma en Copacabana - Antioquia, el dia 16 de julio 2025.

Atentamente,
¥ (o
SEBASTIAN GOMEZ ARANGO
Secretario de Servicios Administrativos
PROPOSITO NOMBRE FIRMA : FECHA

Elabord y Proyecto | Nombre: Mauricio Alberto Valencia Botero ol das) 16/07/2025

Cargo:  Augxiliar Administrativo '.1‘.:' Ll
| Reviso: Nombre: Mauricio Alberto Valencia Botero T— 16/07/2025

Cargo:  Augxiliar Administrativo b ‘.‘_‘_l_ ________ 15

Aprobo: Nombre: Sebastian Gomez Arango bl b sf 16/07/2028
Cargo:  Secretario de Servicios Administrativos |

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento ¥y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones egales vigentes y por

NI W T P R I R WP Lo naca o o n

Alcaldia de Copacabana

Carrera 50 # 50-15 | Tel: (604) 274 00 &9

NIT: 890.980.767-3 | Codigo postal: 051040

Linea de servicio a la ciudadania: 01 8000 518 1118

Correo Institucional: contactenos@copacabana.gov.co
www.copacabana.gov.co $C44531
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Alcaldia de
Copacabana

EL SECRETARIO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DEL
MUNICIPIO DE COPACABANA ANT

CERTIFICA:

Que el sefior CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ, identificado con cédula No
1.035.868.238 suscribic con el Municipio de Copacabana los siguientes contratos por
prestacién de servicios.

Numero del Contrato: 117

Fecha de Inicio: 24 de febrero 2025

Duracion total del Contrato: Cuatro (04) meses

Fecha de Terminacién: 23 de junio 2025

Tipo de contrato: Prestacion de servicios - contratista

objeto “Prestar los servicios profesionales para apoyar el desarrollo operativo del programa
fortalecimiento y proteccién integral del adulto mayor desde el area de fisioterapia y
desarrollar acciones de educacion, promocién y comunicacion para la salud y prevencion
de los riesgos, con las personas adultas mayores de la zona urbana y rural del municipio
de Copacabana, segun los lineamientos nacionales, departamentales, y los establecidos
por la administracién municipal en el plan de desarrollo 2024-2027 "SOMOS UN NUEVO

AIRE™,

Valor del contrato: Catorce Millones Trecientos Mil Quinientos
Ochenta Pesos ($14.300.580).

Estado del Contrato: En ejecucion.

Para constancia se firma en Copacabana - Antioquia, el dia 16 de julio 2025.

Atentamente,
SEBASTIAN GOMEZ ARANGO
Secretaric de Servicios Administrativos
PROPOSITO NOMBRE FIRMA FECHA
Elaboré y Proyecto Nombre: Mauricio Alberto Valencia Botero ) ot 16/07/2025
) Cargo:  Auxiliar Administrativo '—T'\"\ o L
Revisé: Nombre: Mauricio Alberto Valencia Botero ‘-,.f e ! 16/07/2025
Cargo:  Auxiliar Administrative ) i' W )
Aprobd: Nombre: Sebastian Gémez Arango 'R g, 16/07/2025
Cargo:  Secretario de Servicios Administrativos _' o v
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisodo el documento ¥ lo encontrames ajustade a las normas y disgosiciones legales vigentes y por
|_tanto, bajo nuestra responsabilidad (o presentamos para la firma

Alcaldia de Copacabana
Carrera 50 # 50-15 | Tel: (604) 274 00 69
NIT: 820.980.767-3 | Cédigo postal: 051040

Linea de servicio a la ciudadania: 01 8000 518 1118
Correo Institucional: contactenos@copacabana.gov.co
www.copacabana.gov.co

CERTIMED
MANAGEMENT
SYITEM
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LA REPUBLICA DE COLOMEIA ¥ EN SU NOMBRE

LA FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO

FENSONER LA SURIDICA N*, 1 TOGE NOVIEMBRET DE | 007 O MNMISTERO DI KDUCAT SN NAG IONAL

EN ATENCION A QUE:
Crigtian Cespedes Hernandes

£.€.1.035.868.238

HA CUMPLIDO LOS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO DE:

Fisioterapeuta

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA Y EN TESTIMONIO DE ELLO, SE FIRMA Y REFRENDA CON LOS SELLOS
RESPECTIVOS EN  diledellin JELDIA ¥ DEL MES DE #ptionbrtDE 2020

UECJ\.NCI

J’* N u_A\ B s R
\ l\ oA ARIG GINKRAL i



DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
SECRETARIA DE EDUCACION PARA LA CULTURA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE MIGUEL DE RESTREPO Y PUERTA
COPACABANA-ANTIOQUIA

Aprobado mediante Resolucién 00263 del 13 de enero de 2003 y
Resolucién No. 5928 de Agosto 05 de 2004

ACTA DE GRADO No. 01

En atencién a que CESPEDES HERNANDEZ CRISTIAN, con documento de
identidad C.C. 1035868238 de Girardota, cursé y aprobo los estudios
correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica y cumplié con os
requisitos establecidos en el Proyecto Educativo Institucional, el dia 28 de
Noviembre del afio 2013, le expide el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO
Con profundizacién en Ciencias Naturales y Matematicas

Registrado para efectos legales de conformidad en el Decreto Nacional Mo. 921 del
6 de mayo de 1994, en el Libro de Actas de Graduacion No. 02, Acta General de
Grado No. 01, Folio 19, Numeral 22, el dia 28 de noviembre del afio 2013,

Nota: Segln Decreto Nacional No. 921 del 6 de mayo de 1994, Articulo segundo

"La celidad de Bachiller se aprueba con copla auténtica del acta de graduacian o
con el diploma expedido por Ia correspondiente Institucion Educativa”

Para constancia se firma en la cludad de Copacabana, a los 28 dias del mes de
noviembre del afio 2013.

El acto fue presidido por:

e \ .
R .:l stitdcion Rdicekva " -"I"‘:‘ 2 \ y p:
. B o o o el s ek Py MY i _
| N o) Mhigue e PN T : F i hinde ®uiNodh .
e s A fﬁb'h&.é‘&\'cxh.&'l e o
LUIS' CASTANORZULUAGA CUZAMELIA MORALES ORTEGA 1
Rector .. - Auxiliar Administrativa.
gl 15,501.129‘§C0pacabar¥ C.C. 21.631.988 de Carolina
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1008)

&

Libertad y Ordan

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CESPEDES HERNANDEZ CRISTIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc CE. PAS o NO 1035868238 F O M @ NE o coL. ® EXTRANJERC O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO DM,
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CR 45 # 48-18
DIA MES ARO
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMEIA DEPTO  aNTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO COPACABANA
MUNICIPIO COPAGCABANA TELEFONO 2743009 EMAIL cristiancespedeshernandez@gmai

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARGQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10, A 66, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
: I 3 l m I 0 ] 50 5 [ 7¢ I 8 [ o* 10° o MES I 1 I ARIO ] 2013

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

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

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

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS DBTENIDO = PROFESIONAL
s/ NO MES ANO
PREGRADO 8 X FISIOTERAPIA 06 2020 1035868238
PREGRADO 8 X FISIOTERAPIA 06 2020 1035868238

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOL OGICO. 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 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB R

m

MB R

g M8

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA BRIVADA PAlS
INSTITUTO DE DEPORTES ¥ RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
320726293 Dia | 27 | Mes | 02 | a0 | 2025 pia | 19 = I | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPIA CARRERA 49 39 45 unidad deportiva cristo ray
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE COPACABANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226548177 Dia | 24 [ mes| o2 | anc [ 2028 Dia | 23 | mes | o8 [ ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AIS VI - FISIOTERAPEUTA ASESOR AREA DE FISIOTERAPIA CARRERA 50 50 40




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 480 y 443 ge 1998)

EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

FISIOTERAPAUTA

AREA DE FISIOTERAPIA

CALLE 43A 1 0 SUR 50

ALCALDIA DE COPACABANA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICG ENTIDAD

ANTIOQUIA COPACABANA

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3226548177 Dia ] 27 ] Mes [ 09 ] Afic [ 2024 Dia j 26 [ Mes [ 12 [ Afio ] 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FISIOTERAPAUTA - COORDINADORA ALCALDIA CARRERA 50 50 15 parque principal copacabana
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMEIA

INDER COPACABANA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA COPACABANA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3226545817 oia [ 00 | ros | oo | ano | 2024 oia [ 19 | Mes | 12 | a0 | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AIS VI - FISIOTERAPEUTA ASESOR FISIOTERAPELITA FISICA CARRERA 49 39 45
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA

INDER COPACABANA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA COPACABANA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3207262435 pia | 06 [ Mes | o [ 4do [ 2024 Dia | 05 | wes | 0o | 4o [ 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FISIOTERAPEUTA - ASESOR FISIOTERAPIA Y REHABILITACION CARRERA 49 A 50 50 unidad deportiva cristo rey
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS

Cargando. ., X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA COPACABANA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3183065187 o [ o1 | Mes] 10 | ano | 2022 oia | 30 | Mes [ o8 [ Ao | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FISIOTERAPIA ACTIVIDAD FISICA Y SALUD CARRERA 4B 59 46 unidad campestre villa roca
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

KARDIA IPS % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA MEDELLIN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3136972122 oia [ 03 | tes [ [ 40 | 2020 pa | o1 | wes [ 0 | Ao [ 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 ¥ 443 de 1598)

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA FPRIVADA rm's

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0 | }w::-s. ] lﬂr‘lu‘ } Dia: | l Mes: I ! Ado: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROQ DE ANDS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 3 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 10

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento ((/ Pucq h_.-poﬂ 1A . r_;/é ( reyg 20 ZG

C 165 fan Cl\"

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Cludad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WES www funcionpublica gov,co



CC 1035868238
Fundacién Universitaria Maria Cano
Medellin

Fecha Expedition Diploma: 20260910
Fecha Insedipcinn RETHUS: 2021 -04-05

¢

=sla farj>taes un documento publico y se expide de acuerdo ¢
en la Ley 1164 de 2007 y el Decreto 4192 de 2010. Es personai

Si esta tarjeta es encontrada por favor inform
al Colegio Colombiano de Fisioterapeutas: colegich. .

T Q. Cundo Y

_lmma Quitzel Caicedo Molina

J

= i




ReTHUS https:// wub.sispru‘guv.uo:"TI-IS.f"('liumc."CunsLlllasl’ubl icas/ConsultaPubl

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1035868238

Primer Nombre Primer Apellido
cristian cespedes

Confirme los numeros de la Imagen *

7660
N

Cambiar

2270

Verificar Registro en ReTHUS | Limpiar

Resultado General -2026-01-10 .10:22:38 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificac
CC 1035868238 CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefor(a) CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ identificado(a) con €cC 1035868238 registra La
siguiente informacién:

2026-01-10-10:22:38 AM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesiéon u Fecha inicio Acto Entidad

Programa Obtencién Ocupacién ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo

UNV Local FISIOTERAPIA 2021-04-05 11446 Colegio
Colombiano d¢
Fisioterapeuta

- COLFI

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad
con lo senalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en
o ; i Fips

p -
mmbhisd miinda b imiime A~ Eaks E T TS S, - S Totmeamtas dal Svan A b b

10/01/2026, 10:23 4. m.




ReTHUS

SISPRO

Direcci6n:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogota D.C.
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 P.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcioén 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudicia!es@minsalud.gov‘co

Términos y condiciones

hitps://web.sispro.gov.co/THS/Clien te/ConsultasPublicas/ConsultaPub..

10/01/2026, 10:23 a. m.




FARMILENIO DISTRIBUIDORA S.A.S

ARMILEN/O ..

Lol 3185945372 - Tel. 220 27 34 | mail ipstarmilenio@hotmail com

armilenia.com

Un pa saporte a la Salud

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°®17.360
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL W
BELLO (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
23 | 01 2025 EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE
Dla | MES AN INGRESO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
[~ = Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo 0e Documents de \dentificacion CC. Ceoula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, T). Tarjata de identidad, PT Pasapors)
CESPEDES HERNANDEZ CR AN | Genero Edad | Documento de ldentificacian
NAND BTIA MASCULINO |[%atossmeses| oo | 103spesoag
Apellidos y Nombres 8.Dias Tipa ' NUmero
Carge
FISIOTERAPEUTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON RECOMENDACIONES

Observaciones: APTO

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimenitos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL OSTECMUSCULAR v~ | AUDIOMETRIA OCUPACIONAL 2

VISIOMETRIA OCUPACIONAL A R P S P

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AROD USD DE EPP HABITOS SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARG SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO : DIETA BAJA EN GRASAS,
CARBOHIDRATOS Y EJERCICIO SUPERVISADD

VALORACION POR EPS | SEGUIMIENTO POR PAUSAS ACTIVAS E KIGIENE POSTURAL

NUTRICION,

DOBLE PROTECCION AUDITIVA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento  informado del Aspirante o Trabajador; autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico Ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abaje mencionado me ha explicado la naluraleza Y proposilo del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a parir de |a asesorla brindada. Entiendo que |a realizacion de este
eéxamen es wvoluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui infermade de las medidas para proleger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Aulorizo al doclor{a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion  vigente, la informacién  registrada en esle documento, para el buen cumplimiento  del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica ala EPS ala
sual me encuentro aclualmente afiliade, Finalmente manifiesto que he laldo y comprendido perfectamente lo anterior Y Que lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma ¥ que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico

Aspirante o Trabajador

‘frma: Firma:

lembre: TRUJILLO FELIZZOLA FABIOLA MARGARITA Nombre: CESPEDES HERNANDEZ CRISTIAN

Cédigo de Seguridad
LM 3820 L.S.0.: 0225 Q?66W1 C1 7360 cc: 1035868238

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11de julio de 2007y 1918de Junio Sde 2009
gl Ministerio de la Proteccion Sacial (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proleccion Social) reglamentan la practica y conlenido de |as
valuaciones meédicas ocupacionales de Ingresc, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el lrabajo a desempe fiar, acorde con los
\querimientos  definidos por el empleador en e perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO Médico DE
IGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional esian somelidos a reserva profesional ¥ quedan bajo nueslra guarda y
istodia, segln lo establecido en la Resolucion 1918de Junlo 5 de 2009y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo

Je hacen parte integral de su historial médico

Pagina 1 de 2 Software para &l seclor salud - www. picfile.com.co

reso el 23/01/2025 a las 01:24 pm.




2 CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA  POR CORONAVIRUS. La presente  evaluacidon medica ocupacional
Que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral . teniendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos y
sintomas respiralorios agudos y verificacién de antecedentes de palologias o condiciones que lo enmarguen en una poblacion de manejo especial o de mayor
riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccién, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666de 2020y lo definido en la Circular
No 30de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccion Social "Cualguier hallazgo significative encontrado en relacién a la actual problematica de salug publica
se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir U eslado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador
no padezca la enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al respeclo, sera pertinenle que se le haga una nueva valoraci6n medica en su Entidad de
Salud. Por lodo o anlerior se recomienda Implementar las medidas generales y espec lficas Segun procese productivo ¥ seclor economico, en el marco del
Programa de Bioseguridad de cada empresa y en alencion a Ios lineamientos de autoridades competenles como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad

Pagina 2 de 2
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% PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
., - RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Func:onfubllca (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 201 1,734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-07 11:08

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1035868238

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio COPACABANA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio COPACABANA

Nombre de |a entidad/organfsmofinstitucic‘mfpersona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA -
INDER COPACABANA

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio COPACABANA

Direccidn ['CRA 49A 39 -95")

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 informacion 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 continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

-0s ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




[

CONCEPTO

VALOR

’ialarios y demads ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Henorarios

Otros ingresos Y rentas

§70.000. 000,00

TOTAL

$20.000.000,00

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

Tipo de cuenta

sgo.ooo.ooo,oﬂ

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de |3 Cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pajs Departamento Municipio Valor
VEHICULO COLOMBIA ANTIOQUIA COPACABANA $100.000.000,00
| veHicuo | coLomsia ANTIOQUIA CoPACABANA | $50.000.000,00 ’
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto I

LIBRE INVERSION

|

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Nombre entidad o institucién

STS0.0D0.0DD,Oﬂ

NES

Calidad de miembro

Pais j

Tengo participacion en Corporaciones, sociedades Y asociaciones:

Si
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asoci

[] w[x]

aciones:

Jersion 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

Tipo Calidad de socio Pais —’

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No D

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

Detalle de las actividades ’ Forma participacién

FISIOTERAPIA ] PRESENCIAL

procedo a publicar y divulgar proactivamente e| registro
que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mj conyuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si I No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o companera permanente son susceptibles de i No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil con _
ntereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X

rente a la labor o actividad que desempefio:

Pagina3des
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A continuacion Presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
Primero civil que son Susceptibles de generar conflicto de interés frente a Ia labor o actividad que desempefio,

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_cumggtcé de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identida

L | 1

2.3. INTERES DIRECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si l No | X
Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombiay en el exterior son
Nombre del fr_demprr_nso o Calidad [ Valor Pais T
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si l No | X
Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son
Tipo de inversion Valor Pais
Pagina 4 de 5
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si l No

Nombre entidad Valor

L

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Jersion 4.3 - Agosto 2024
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VG ADD

Certificacidon
Bancaria

Viernes, 05 de diciembre de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ

identificado(a) con CC 1035868238, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§§'§fmprf,'f§£a

Cuenta de ahorros 55388410026

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a I0s productos mencionades anteriormente.
‘51 desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Ban

Medellin - Local: (57-4) S10 9000 - Bogata - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5)
Resta del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - £

Catalina Cortes Uribe
Gerenle Servicios Contact Center & BPO

—~— Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos

epartelo de inmediatg a correoso pechosolbancolombiacomco

colombia a los sigulentes numergos:
361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
stados Unidos(1) 1 BB6 379 67 14.

mediante vincules de carreo electronico. £ caso de recibir alguno,
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0000

ol
MUNICIPIO DE
COPACABANA

Certificado N°2026082

LA DIRECTORA FINANCIERA
DEL MUNICIPIO DE COPACABANA - ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que después de revisar los aplicativos Integral V6 y Simit, CESPEDES HERNANDEZ
CRISTIAN con CC 1035868238 a |a fecha NO presenta deudas con el Municipio por
concepto de Predial, Industria y Comercio, cuentas por cobrar ni multas de transito.

La presente, se expide a los 06 dias del mes de Enero del afio 2026 a solicitud del

interesado.
)i/:f/w C::' \_/'_:'_l_c';af/i:‘r'.‘.':\ ”’4"‘)-
NORA ELENA LONDORNO RUA
Directora Financiera

= ——
| ELA it REVIS / T T e L)
| ELABORO: Editsan Alvarez Vasquer o Mova: & Soalin | APRODO /‘)!{w & i i |
Nombre y Apeliide; Edilson Alvarez Visques Nambre y Apellido; NORA ELENA LONDORD RUA Nombre y Apellido: NOAA ELENA LONDORD RUA 1
Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVO Cargo: CIRECTORA FINANCIERA I Carga: DIRECTORA FINANCIERA
Dependencia: SECRETARIA DE HACIERDA B Dependentia: DIRECEIL’.\NJ}_;_@QNc:ER,‘.___ | _Dependencia: DIRECCION FINANCIERA

Alcaldia Municipal de Copacabana

Carrers 50 # 50-15 | Tieks (G034 <% 200 0005

NITD S0 9500007 4 | Codige Postal CE100

Linea de servicia a la ciudadania; a0 S e
Carren Institucional: ooy e ne e




Sefiora,

MARIA CLARA BUSTAMANTE SANCHEZ

Directora

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA

Asunto: Propuesta para Contrato de Prestacion de Servicios,

Reciba un cordial saludo,

Por medio del presente, me permito presentar propuesta para ejecutar el contrato con la
siguiente descripcidn:

/OBJETO

Prestacion de servicios profesionales como fisioterapeuta de apoyo ala
estion para la planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién de los
programas de rehabilitacién deportiva del Instituto de Deportes
Recreacién de Copacabana - INDER Copacabana, mediante ej
acompafiamiento integral, preventivo, terapéutico y de rehabilitacién d
lesiones deportivas a deportistas del Instituto y de los clubes del
municipio, tanto de manera individual como colectiva; el apoyo
interdisciplinario con entrenadores y demds actores del procesol
deportivo; la atencién vy acompafiamiento en competencias, juegos
institucionales, festivales y torneos; la programacion, ejecucion y
seguimiento de pausas activas a nivel municipal e institucional; asf como
el apoyo a los procesos administrativos, técnicos Y operativos asociados
a la planeacion, contratacion, seguimiento y evidencias para la
adquisiciéon de implementacién de fisioterapia, el cargue oportuno de|
informacién en plataformas institucionales y departamentales, |3
elaboracién y entrega de informes, planes de accion, instructivos de
procesos y la transferencia de informacién y accesos, de conformidad
con los lineamientos técnicos, administrativos y normativos vigentes y
las instrucciones impartidas por la supervisién del contrato.

PLAZO

180DIAS |

VALOR

VEINTISIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTAMIL PESOS M/L ﬂ
E27540000=

OBLIGACIONES

1. Presentar mensualmente al drea de Metodologia, dentro de los dos
(2) primeros dias habiles de cada mes, el plan de accién con su
respectivo cronograma de actividades, correspondiente al mes a
ejecutar, en concordancia con el desarrollo de las obligaciones
contractuales. 2. Presentar mensualmente al area de Metodologia,
dentro de los tres (3) primeros dias habiles de cada mes, el informe de
seguimiento y control posterior, incluyendo el analisis del cumplimiento
de actividades, asistencia, cobertura, observaciones técnicas y den@




aspectos requeridos. 3. Presentar mensualmente al area @
Metodologia, dentro de los (3) primeros dias habiles de cada mes, las
evidencias del cargue de datos actualizado de juegos institucionales,
arantizando el correcto y oportuno cargue de la informacion en la
plataforma Seméforo de Indeportes Antioquia, conforme a los
lineamientos técnicos establecidos. 4. Presentar mensualmente, dentro
'de los tres (3) primeros dias habiles de cada mes, ante el lider de
Planeacién, Indicadores Yy Presupuesto, las evidencias fotograficas,
listados de asistencia, indicadores cumplidos y numero de personas‘
\beneﬁciadas debidamente caracterizadas, como soporte de la ejecucion
‘de las actividades del programa. 5. Apoyar el proceso de planificacion,
‘cotizacic’m, contratacién, seguimiento, evidencias y finalizacion en la
compra de implementacién de Juegos Institucionales. 6. Realizar la
\preseleccic’m de deportistas candidatos a la participacion en Juegos
Escolares y Festival de Festivales, conforme a los criterios técnicos
lestablecidos. 7. Gestionar la inscripcion, cargue documental
planeacion logistica de transporte, alimentacion, hidratacion, uniforme
y alojamiento, cuando sea necesario, de los deportistas participantes en
los Juegos Escolares, fases subregional y departamental. 8. Realizar la
‘preseleccio‘n de deportistas candidatos a la participacion en los Juegos
Intercolegiados, asi como coordinar el desarrollo de la fase municipal
‘interna. 9. Gestionar la inscripcion de deportes individuales y de
conjunto, el cargue documental y la planeacion logistica de transporte,
alimentacion, hidratacion, uniformes vy alojamiento, cuando sea
‘necesario, de los deportistas participantes en los Juegos Intercolegiados,
Hases municipal, subregional vy departamental. 10. Realizar la
‘preseleccién de deportistas candidatos a la participacion en los Juegos
Departamentales, conforme 2 los lineamientos técnicos aplicables. 11.
Gestionar la inscripcion, cargue documental y planeacion logistica de
Lransporte, alimentacién, hidratacion, uniformesy alojamiento, cuando
| ea necesario, de los deportistas participantes en los Juegos
‘f)epartamentales, fases subregional y final. 12. Apoyar la presentacion,
eguimiento y ejecucion de la postulacion del municipio como sede de
uegos Institucionales, asi como la coordinacion del evento posterior en
caso de ser asignada la sede. 13. Brindar apoyo y seguimiento en E
postulacion de proyectos de mejoramientoy construccion de escenarios
deportivos ante entes departamentales y nacionales. 14. Generar un
archivo historico del medallero del municipio de Copacabana
correspondiente a los ultimos diez (10) afios de juegos escolares, festival
de festivales, Intercolegiados y departamentales, incluyendo un analisis
técnico y la formulacion de una estrategia metodoldgica orientada al
mejoramiento de la posicién del municipio en la tabla general. 15.
Programar, liderar y hacer seguimiento de forma mensual con la mesa
de educacion fisica para socializar calendarios y evaluar los procesosﬂ




juegos institucionales de instituto con la poblacién estudiantil. la
Realizar la planeacidn, seguimiento y ejecucion del evento “Copa Once”
durante el mes de julio, conforme a la programacion institucional. 17,
Apoyar al Instituto en todos los eventos de recreacion, actividad fisica y
deporte en los que sea requerido por la supervision del contrato, de
acuerdo con las necesidades institucionales. 18. Para el primer pago,
presentar un instructivo detallado de los procesos correspondientes a
cada una de las obligaciones contractuales, en el cual se describan los
procedimientos, responsables y lineamientos a seguir. Dicho instructivol
debera incluir, cuando aplique, los usuarios, contrasefias y claves de
acceso a las plataformas o aplicativos utilizados durante la ejecucion del
contrato. En caso de que durante la ejecucién contractual se identifique
la necesidad de implementar un nuevo proceso, el contratista deber3
elaborary entregar el respectivo instructivo junto con la cuenta de cobro
inmediatamente siguiente a su implementacién, garantizando que la
informacién de accesos se encuentre actualizada y disponible para la
entidad. 19. Al finalizar el contrato, incluir en el informe final un listado
consolidado y actualizado de los usuarios, contrasefias y claves de
acceso de todas las plataformas o aplicativos utilizados durante |a
ejecucion contractual, garantizando la adecuada transferencia de la
informacion y la continuidad de los procesos a cargo de la entidad
contratante. 20. Ejecutar todas las demas actividades inherentes,
conexas y necesarias al objeto del contrato, que resulten indispensables|
para garantizar su adecuada y oportuna ejecucion, conforme a las
L instrucciones de la supervision y a la normatividad vigente.

Adicional a lo anterior, indico que el perfil que me permitiria lograr la idoneidad para
cumplir con el contrato de la anterior descripcién es el siguiente:

ESTUDIOS:
FISIOTERAPEUTA: UNIVERSIDAD MARIA CANO - ANO 2020
EXPERIENCIA:

FISIOTERAPEUTA - KARDIA IPS - ANOS 202 Y 2021

FISIOTERAPEUTA - INDER COPACABANA - ANO 2024 Y 2025
FISIOTERAPEUTA - ALCALDIA DE COPACABANA - ANOS 2024 Y 2025

Para constancia de lo anterior, firmo el presente documento para los fines pertinentes.

Atentamente,



Gﬁ@v&’w GJU\ i

NOMBRE: CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ
CEDULA: 1035868238




Copacabana, 1/19/2026

DECLARACION DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Yo, CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania nimero
1035868238, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que:

1. No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad
establecida en la Ley 80 de 1993, ni en las disposiciones complementarias o
modificatorias aplicables a la contratacion con entidades publicas en Colombia.

2. Cumplo con todos los requisitos y condiciones legales para suscribir contratos
con el Instituto de Deportes y Recreacion de Copacabana.

3. Declaro que mi actuacion frente a la presente certificacion se realiza de buena fe, y
que en caso de comprobarse alguna informacion contraria a lo expresado en este
documento, aceptaré las consecuencias legales que de ello se deriven.

En constancia de lo anterior, suscribo el presente documento para los fines a los que haya
lugar.
Atentamente,

Qe G\

NOMBRE:
CEDULA:

Copacabana, 1/19/2026



Copacabana, 1/19/2026

Senores

Instituto de Deportes y Recreacion de Copacabana

Asunto: Autorizacién para afiliacion a la ARL o manifestacion de gestion independiente

Por medio del presente, yo, CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania 1035868238 y actuando en el marco del contrato que se proyecta suscribir con
la Instituto de Deportes y Recreacion de Copacabana, me permito informar lo siguiente:

OPCION

Descripcion de autorizacion

(seleccione
una de las
opciones)

AUTORIZO expresamente al Instituto Municipal de Deportes y
Recreacion para que, en el marco del contrato antes mencionado,
realice mi afiliacion a la Administradora de Riesgos Laborales
(ARL) AXA Colpatria, cumpliendo con lo establecido en la
normatividad vigente.

NO AUTORIZO la afiliacion por parte del Instituto Municipal de
Deportes y Recreacion, sin embargo, manifiesto mi compromiso de
realizar las gestiones necesarias para tramitar |a afiliacion a la ARL
de mi preferencia. Esto es:

'~L _ARLSURA

| ARLPOSITIVA

| ARL COLMENA

| ARLSEGUROS BOLIVAR

_____OTRA ¢Cual?
Entregaré el certificado de afiliacion al Instituto Municipal de
Deportes y Recreacion antes del inicio de la ejecucion del contrato.
Entiendo que la no entrega de dicho certificado impedira el inicio
del contrato.

Declaro asimismo que, en caso de que el contrato en cuestion sufra
una prérroga o ampliacioén en su término, me comprometo a
gestionar y presentar la actualizacion correspondiente del
certificado de afiliacién a la ARL, garantizando asi el cumplimiento

de esta obligacion durante toda la vigencia del contrato.

Ademas de lo anterior:

P

o

Declaro que no poseo multiafiliacion en otras Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL). En caso de que exista alguna multiafiliacion, certifico que he
iniciado las gestiones necesarias para resolver y sanear dicha situacién conforme a
la normatividad vigente.



o Declaro que me encuentro a paz y salvo con las obligaciones derivadas de mis
relaciones con las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL). En caso contrario,
manifiesto que ya he iniciado los trdmites pertinentes para regularizar mi situacion
y me comprometo a presentar los soportes necesarios tan pronto estén
disponibles.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento para los fines pertinentes.
Atentamente,

C,I)\;\ur\ 0- \J'

NOMBRE: CRISTIAN CESPEDES HERNANDEZ
CEDULA: 1035868238




