| Copacabana

LISTADO E INSTRUCCIONES PARA LA ENTREGA DE DOCUMENTOS PARA
LA SUSCRIPCION DE CONTRATOS NUEVOS

)

CONTRATISTA Moanueld  carRerVO Rarm Re D

CORREO -

ELECTRONICO ummueldR726 @ Rmailwom

Cumple
Documento de Generales \51 NO

1 Copia de Cédula de ciudadania \
Copia de la libreta Militar de la persona natural, en caso de no poseer |a libreta, puede aportar el

2 certificado de las Fuerzas Militares donde acredite que su situacién militar se encuentra definida, esto
es, en estado de liquidacion.

3 Registro Unico Tributario — RUT actualizado, esto es con fecha de impresion del ano 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. r

6 Certificado Antecedentes Penales (Policia) con vigencia no mayor a 30 dias calendario. —

7 Cerlificado Registro Nacional de Medidas Correctivas (Policia) con vigencia no mayor a 30 dias /
calendario. = /

8 Cerlificado Antecedentes por Inhabilidades por Delitos Sexuales (Policia) con vigencia no mayor a 30 /
dias calendario. /
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 active como INDEPENDIENTE. L

11 Certificados de experiencia, en su defecto actas de liquidacion o contratos. il
Certificados de estudio, que podra acreditar con actas de grado o diplomas.

PARA QUIENES EJERCEN COMO ENTRENADORES DEPORTIVOS: La Ley 2210 de 2022, también conocida como ta Ley del Entrenador Deportivo,
esiablece que para ejercer como entrenador deportive en C ia se requiers un Hiulo académi
Los titulos acadénicos que s& pusden presentar som

. Titlo dé p | universitario en depons 6n fisica o afines

1 2 -

. Titulo de técnico profesional o lecndlogo en deponte o entrenamients departivo \\
L Thulos equivalenies a los anteriores, [ ante las autoridad P

Los ttulos deben ser olorgados por instituciones de educacion ofici idas por el Estado, como el SENA.

Lads p:&smas que gjerzan como entrenadores deporivos sin cumplir con los requisitos de |a ley serdn sancionadas por la autoridad penal, administrativa

o de I1CE8.

13 Formato de hoja de vida de SIGEP Il con los respectivos soportes. \\
Tarjeta profesional, antecedentes y certificados de vigencia si aplican.

14 NOTA: Ademds del titulo académico, los entrenadores deportivas deben estar | on &l Registro de E d Deporivos. Para ello, se &= X
mfla tarjeta de entrenador deportivo. ~ < '

15 Examen Médico Pre-ocupacional con expedicién no mayor a 3 aios. \\

16 Curso Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion. \

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. N

19 Paz y salvo Municipio de Copacabana Q\

20 Polizas y aprobacion (en caso que aplique)

FECHA DE RADICACION 14 =9y

FECHA DE VALIDACION L A et S

FIRMA DE QUIEN REVISA f’:‘ ﬂ O




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

sumero 1.037.64 :
'CARRENO nmuﬁ, SN

AF‘ELUDOS

e

FECHA DE NACIMIENTO  26-FEB-1994

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO
28-FEB-2012 ENVIGADO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,J’-J"/"‘“(/d"“)

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOB ARIEL SBANCHEZ TORRES

P-0112100-00377932-F- 1037832225—20120523 0030022038A 1 37954701



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién
4. Namero de formulario 141172066509
“lﬂ:l‘l 7 IJAUI‘ ‘]‘HBDZ ‘}“ 1[.”1
Ve
£\
5, Nomaro de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional —~ -~ 1\ }?uzfm alectrénico
103768525 &5 Wwemuinm [\ 4L

IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, NOmero de 1dennﬂcacs.bﬁ,—-.\ \h -”(/j oy b
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 103 T 6@‘2\2/2 B \ o )
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento y \,:/'\/ awq\ Muficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5“ Eﬁv_igg}dq 266
31, Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Pnmer nombre ’/ \:b ( 34-06s nombres
CARRENO RAMIREZ MANUELA \ .\ ( /)

WA 5
35, Razon social A .‘\ \ - —
s ( ke,
/ / /> \" CNGN
6. Nombre comercial 3?\§|g1||:::__/
/k) ™ \\ '\ \\:,

»)Jmcacmn// o
A8, Pais 39. Depariamento /__\ \/ ;\‘_/’ ) / ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioguia i G e / 0 5 |Envigado 266
41. Directién principal / ) \ '\
CR 37 46 F SUR 101 UR MANZANAL DE FRUTOS VERDES‘A'F' }398, Tgé r
42 Correo electronico manuelacr26@hotmail.com /7 N\ A
43.Codigopostal 0 5 5 4 2 0 [ 44. Teistond. 1'\ f') \./\ ~3 1882748 6 Bl Teiwiono 2

"Q:LASIF:C&ClON
Actividad- qg_:cnomlca\ \‘-=-./ Ocupacién
Actividad principal Actkquaﬂ/ua: %rlar\ ‘\J Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, codﬁ\ ~ -dst’Fem .00 geyiad 50, Codigo 1 2 §1. Codigo establecimiantos

lo9 6 09[|201200925]||[8 299 z>0‘1‘2~b\1f02| | | | |3 4 7 2] | |

LY. / (\*Regponsahllld&des, Calidades y Atributos

1 2 3
53.de-go|5 |4 9|

\‘F R 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23
CICY) é,_.f|||11111l|l[|||IJ

24 25 26

05- Impto. renta y compl. regim
49 - No responsable de IVA

qma?\__,/
(k

et

’f}

/ i

LA N
KD
Usuarigs aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

l | | ‘ ‘ | | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ] l —J
I l | | o | |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinid

yen

ia no se exigiré su renovacién

549. Anexos

s [] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No, de Folios: E]

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De jgual manera al formalizar el trémite el usuario fue Informado y acepta |a politica de

tratamignto de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante:

985, Cargo

984. Nombre

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

CARRENO RAMIREZ MANUELA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 05:08:12PM




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 sdbado 10 de

enero de 2026, a las 15:37:14, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanig_
No. Identificacion 1037632226 e
Codigo de Verificacion 1037632226260110153714

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

//
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- -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

OGR m—

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO |
GENERAL DE LA NACION No. 288298265

Bogota DC, 10 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) MANUELA CARRENO RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1037632226:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accidn 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. El Sistema SIRI| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidon de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ndmero de
identificacion CC 1037632226 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 16/01/2026 06:01 PM

Cadigo Verificacién: 3RQBYE1D97
Valida hasta: 16/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



VIGILADOS upersclud@

EPS sura=

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 MANUELA CARRENO RAMIREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1037632226 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1037632226

NOMBRES Y APELLIDOS MANUELA CARRENO RAMIREZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESQC A EPS SURA 09/08/2018

FECHA RETIRO EPS SURA _ ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1472

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/01/2026

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7301, Cali: 602 380 8947,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 513 518

epssura.com



oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MANUELA CARRENO RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.037.632.226, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedsd Adrinistradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




159 Alcaldia d M
\‘ *  Copaca na gs lbi"‘
CONTRATO N°: CD-067-2025 FECHA: 14 DE ABRIL DE 2025

CONTRATISTA: MANUELA CARRENO RAMIREZ
CEDULA: 1.037.632.226

DIRECCION: CR 37 46 F SUR 101

CORREO ELECTRONICO:manuelacr26@hotmail.com
TELEFONO DE CONTACTO: 3188274868

MUNICIPIO: Envigado

OBJETO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion para la puesta en marcha de la
estrategia comunicacional del INDER Copacabana.

VALOR: ONCE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/L ($11.200.000).
PLAZO: CIENTO VEINTE DIAS (120).

FECHA DE INICIO: 15 DE ABRIL DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 14 DE AGOSTO DE 2025

Que, el 15 de abril de 2025, en el INDER COPACABANA, se reunieron MARIA CLARA
BUSTAMANTE SANCHEZ en calidad de directora general y CRISTIAN CAMILO
MADRIGAL ALVAREZ, en calidad de Contratista, con el fin de iniciar la ejecucion del
contrato.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron.
/)
/ / /—;/ /

S L ey A /0 8
i (ﬂ 7 7 i,’}. 7 %mﬂl@

e 1 7
MARIA CLARA BUSTAMANTE SANCHEZ MANUELA CARRENO RAMIREZ
Directora General Contratista
Proyeclo/Elaboré: Firma:
Maria Camila Torres Duque

INGEK Copocobalia

Catiuta 496 B39 A% Crista Koy | Colulon el 300 g ok
Ht BYUYKS0I6 -3

Cootiu o institucional inderngeapacabiona guy.co

Scanned with
! @ CamScanner’!
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CONTRATO N": CD-095-2025 FECHA: 19 DE AGOSTO DE 2025

CONTRATISTA: MANUELA CARRENO RAMIREZ
CEDULA: 1037632226

DIRECCION: CR 37 46 F SUR 101

CORREO ELECTRONICO:manuelacr26@hotmall.com
TELEFONO DE CONTACTO: 3188274868
MUNICIPIO: Envigado

OBJETO: Prestacién de servicios de apoyo a la gestion para la puesta en marcha de la
estrategia comunicacional del INDER Copacabana.

VALOR: ONCE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS ML ($11.666.666,67)
PLAZO: CIENTO VEINTICINCO DIAS (125).

FECHA DE INICIO: 19 DE AGOSTO DE 2025

FECHA DE TERMINACION: 23 DE DICIEMBRE DE 2025

Que, el 19 de agosto de 2025, en el INDER COPACABANA, se reunieron MARIA CLARA
BUSTAMANTE SANCHEZ en calidad de directora general y MANUELA CARRENO
RAMIREZ, en calidad de Contratista, con el fin de iniciar la ejecucién del contrato.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron.

MAR’IA CLARA BUSTAMANTE SANCHEZ MANUELA CARRENO RAMIREZ
Directora General Contratista

Proyecld/Elabord: Firma:
Maria Camila Torres Duque

INDER Copacabana

Carrera 49A #39-45 Cristo Rey | Celulor: 467 320 726 2036
Nit. 890985016-3

Corroo institucional: Inder@copocobana.gov.co

i Scanned with
‘B CamScanner’|



Santiago de Cali, 08 DE ABRIL 2025

CERTIFICACION LABORAL

La agencia de publicidad 4P BRANDS S.A.S con Nit: 901181073-1 domiciliada en la
ciudad de Santiago de Calidireccion CARRERA 59° # 11B-26 del barrio SANTA ANITA
cerfifica que el sefior(a) MANUELA CARRENO RAMIREZ identificado con cédula de
ciudadania nimero 1.037.632.226 expedida en envigado; presta sus servicios para
la agencia como PRESENTADORA OFICIAL EN EVENTOS CORPORATIVOS PARA
GRANDES MARCAS A NIVEL NACIONAL desde NOVIEMBRE 2021 HASTA LA FECHA.

Manuela Carrefio se ha mostrado como una persona responsable, honesta y
confiable durante el tiempo que ha prestado sus servicios para la agencia.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Cali a los 08 dias del mes
de abril del afno 2025

U ooved %?99.

Gustavo Saavedra candelo

CC. 1.144.179.392

Director dpto. de gestion humana
4P BRANDS S.A.S

www.4pbrands.com - comercial@4pbrands.com - (+57) 3142395188

COLOMBIA B R A td O



Son Y Melona

Indiana Mali, Local 104 Envigado - Antioguia
{O +57 323 420 0530
sonymelonaidgmail com

Envigado, abril 09 de 2025.

CERTIFICADO LABORAL

Hacemos constar que elfla Sefor(a) MANUELA CARRENO RAMIREZ
identificado(a) con cedula de ciudadania No 1.037.632.226, labora en Ia
empresa ALEXANDER CIPRIANO ROMAN GARCIA - RESTAURANTE SON Y
MELONA vinculado(a) desde el fres (03) de enero de 2023 desempendandose
en el cargo de Directora Comercial, desarrollando funciones como
coordinadora de redes sociales, marketing digital, creacion de contenido,
edicidn de videos, entre ofros, mediante contrato a término indefinido.

Cualquier informacién adicional podrd ser suministrada en el teléfono
3234200550.

Cordialmente,

Y Melona
NIT 98663142-9
\—SUM CAM?\\J \onﬂ)o;\lo g .
JUAN CAMILO LONDONO ARANGO
Administrador




Personerfa juridica Ley 71 de 1878 del Estado Soberano de Anticquia y Ley 153 de 1887

EN ATENCION A QUE

MANUELA CARRENO RAMIREZ

Identificada con cédula de ciudadania 1037632226

Ha completado todos los requisitos que los estatutos
universitarios exigen para optar al titulo de

ECONOMISTA

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello se firma en Medellin,
Republica de Colombia, el 19 de junio de 2019.

Libro 91 Folio 38-454 del 19 de junio de 2019

ko oz ko
JOHN JAIRO ARBOLEDA CESPEDES CLEMENCIA URIBE RESTREPO SERGIO | 0 OCHOA

Rector Secretaria General Decano

Op0]

Firmado digitalmente conforme la legislacitn colombiana vigente, Para verificar |a autenticidad del documento, dirijase a www.udea.edu.co, B3y
Servicios en linea, Verificacion de documentos electrdnicos, ¢ ingrese el ebdigo: YC 1037632226, o escaned el cadigo QR, 'ﬁ:‘
4o

Funm:lr.u.dw
Linuversidad DnAnuuT;a
2019/06/13 D4:17:41:3



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CARRENO RAMIREZ MANUELA
DOCUMENTD DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. Qce QO eas O No. 1parsazeee FRM QN |con (R EXTRANERO QO colomeia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA } CARRERA 37 46F 101 SUR Manzanal de Frutos Verdes Ap 1308
on [ 26 |mes [02]ano | 184 |
PalS COLOMBIA PalS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO ENVIGADO
MUNICIRIO MEDELLIN TELEFONO 2188274868 EMAIL Manuelacr26@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

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 NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
CADEMICA APROBADOS DBTENIDO
0 o s/ NO BTENID = = PROFESIONAL
PREGRADO 10 X ECONOMIA 11 2018

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD 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 180 de 1985, 489 y 443 de 1898)

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 Me ME R

B M8

INGLES

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | pPrivaDA | Pal

SON Y MELONA X doLomBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA ENVIGADO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3234200550 oia | 03 [ mes] o1 T aso| 2023 | oim | [ wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIRECTORA COMERCIAL Y DE PROY COMUNICACION, MARKETING Y PUB AVENIDA null null null Las Palmas, KM 17

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pal

4P BRANDS X GoLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3142395188 pia | 19 [ Mes [ 11 | ano [ 2021 oia | [ wes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PERIODISTA - PRESENTADORA COMUNICADORA SOCIAL CARRERA 59A 128 null




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1098)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

COMUNICADORA SOCIAL

AREA COMUNICACIONES

CARRERA 48A 39 45 Cristo Rey

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PrRivADA | PAl
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - IfDER X dOLOMBIA
COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207262935 Dla ] 19 | Mes l 08 ] ano | 2025 Dia | 23 [ Mes ] 12 [ Afio ] 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A COMUNICACIONES AEA DE COMUNICACIONES CARRERA 49 39 45 Cristo Rey
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAI
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - INDER X GOLOMBIA
COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207262935 pie | 15 | Mes [ o4 ] Ao | 2025 pia | 14 ] Mes | 08 | 4no [ 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: I i\Jes: | ]ﬂr'w: ] Dia: I | Mes: | | Affo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

8 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 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 FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento __ <O V?f-::)bma. 4 _pe eneRO £926
\
?2 fa"-t';a': 2 f/?)

/ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WES: www funclonpublics.gov.co
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Suthalooprusiva; CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL
09/04/2025 1 1:05:24 jni T

Entidad Evalundora: DIAGNOSTICO Y PREVENCION LABORAL S A S, NIT: S01019120-8

Chdigo de babititacion: 030015580

Fecha del Examca U907 202 144 Fegha Atencidn: 09/04/2025 08:06

DATOS PERSONALEY

Nombres: MANUELA

Fipwr Documento. Cedula de cuusdadaniy

Fecha Nacimtento: 1994-02-26 Edad: 31 anos
isgeendn: ENVIGADO

aadh

& 3. a Peasiones: PORVENIR
 RR
ESTA ORDEN ES PARTICULAR
Curge: COMUNICADOR Pechil Biolbgico: Factores de Riesgo:
CONCEPTO MEDICO DE AFTITUD LARORAL
Concepo SN EATOLOGEA QUL LIMITE BEL CARGO
Concepto ul Enfasis

ENFASIS OSTEOMUSC G SIN HALLAZGOS A LA VALORACION

e dacion. para el tral Jad

user e letes pava Ll

* Llevar estitos de vaki ) Failatos o il suludables

= Hacer ejercicwr de ©u o vy jrn atiing

* Trabagur atento v muics bt o clectos del Tieor y/o sustoncias psicosclivas

« Lhiglene postural

Restrieclones para el trabajador

fngunug

Recomenduciones para Ia Empresu

Corren: alexbustadgmuil com

901019120.8

Telélono: 4448326

Sede: ENVIGADO

Tipois) de evaluacidn: Examen Médico Ocupacional de Pre-Ingreso

Apellidos: CARRENO RAMIREZ
Nro Documento: 1037632226

Sexo! Fememno

Medidas de Protoceidn:

* Es necesans guie el puesos s wabaio teags sdecuadas condiciones de tluminacion y ventilacion, acorde con las exigencias del oficio,

* Swmnmmstran o eleiicaton de proteceion persomil necesunos para realizar el rabujo de manera segura

= Dinplementar el progias caipussiiul Je pasies activis,

* Venficar de punenit contina i el desarrollo del wabayo que las actividades y tareas a realizar 1o excedan las capacidades flsicus ¥ mentales

Procedimientos Realizados

¥ EXAMEN M1 DICG PREOCUPACIONAL DE INGRESO ¥ AUDIOMETIUA TONAL

v USTEOMUSCULAR

Recomendaciones Generales

V' Pavaas Avtivas Y Higiene Postural

Tratamientu de Datos

¥ VISIOMETRIA




2de2

Comsentimicnto infn i o, Septraute s Trabajadur:

Atz al doctor () dlui o shinnitho a realizar i examen medica veupaciomal registrado en este doewnenta, [l doctor (1) abajo meucionado me ha explicado 1 naturalezy ¥ prupdsito del

eximen, He conpendilio y e i dirivnidad de aniliza ¢l uposito, los benefieion, lu Viterpretiscion, las limitaciones, ¥ nesgos del examen médico 5 partic de la nsesoris brindady
Entiemto yue I reniveuncion e e Sxinmien o5 volumaria ¥ que tuve Lt opurtimidad de setirar ini con ririento en vual e i Fui informado de las medidis para proteger la
confidencinlidad (e s sl o L pespuestas dadas pur i en este exmten son completas y veridicas, Autorizo il doctor(s) pary Quie suninistre o las personus o enlidades contempladus
e la legislocion vigeie, L ablviiagion estiadi e este ducurento, para el buen cumpliniiento de! sisterna de segindad y salud en el trabajo v para las situgci 1es comtempladis en 1y
tisona legislacion, spuilinenie it e vl ln Fistocia Clines a la EPS a 1y eual e eny actual afibindo, Final manitiesto que he leido Y compeendido perfectumente lo
anterior y que tedos los cspicivg en hlageo han sido completados entes de my firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimienty

" X £ et
ey wllu W ke
PROFESIONAL JEsLs CHRLAM CORZZO SIERILA PACIENTE: MANUELA CARRENG RAMIREZ
MEDICO Docimmento. Cédula de chudacduda: 1037632226

Lacencin 8.0 44 085 1)1
Especialisia ca: medicin, Lt |

Registro: 0683




&

Funcidon Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

Manuela Carrefio Ramirez

C.C 1.037.632.226

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién

Con una duracidn de 20 horas.
Bogota D.C., 16 de enero 2026

FrarEcllsco %margo Salas Cadigo: 765984590000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co




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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-19 17:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MANUELA CARRENO RAMIREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1037632226

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio ENVIGADO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcién publica o )
servicios publicos o que administren, celebren contratos y INSTITLTO DE DEP?&B@%ESE&%&%&SE DECOPACABANA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio COPACABANA
Direccién | ['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 informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

e

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS CE e

......

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$22.866.666,00

Otros ingresos y rentas

$50.400.000,00

TOTAL

$73.266.666,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais

Departamento

Municipio Valor

CASA COLOMBIA

ANTIOQUIA

MEDELLIN $271.566.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion, : ; : :
sociciad o asccacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas 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 participacion

2 CONFLICTOS DE INTERES

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

g

2.1, INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ALEJANDRO MONTOYA ARBOLEDA
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA NUumero 1037616371

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

2o INFQRMACION DE PARIENTES POR CONS&NGUINIDAD,--AFIN_IDAD YCIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3 de 5




A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi‘fjue"r:ﬁg;% de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad

23 INTERES DIRECTO O 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 organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

S

L2 A OTRESINVERSIONES £ 2 e e b

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

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

Nombre delfideicomisc o Calidad Valor Pals
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si 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

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina4de 5




2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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O IAMN

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimil
y sucesiones iliquidas de cau

adas

residentes

santes residentes

PRIVADA

| 210

1. Afio :ID 2l4|

983 No. Ta l
?0%55163555280

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 2118693773695
' 20) 000 8693773695
%¥ | 5. Numero de ldentificacién Tributtaria (NIT) 6.0V |7, Primer apellido 8. Segundo apelido 9. Primer nombre / 10.Q1ros nombres ;3-02%3‘-3?“"’“‘9”
i 103763222 6|5 |CARRENOD |RAMIREZ |MANUELA EJ 1 1
24 Actvidod X s 8 2 9 9 ?w'remm s, 29608 :m‘mmlalm 27, Fraccibs o ravabie 1quieste "?H U"&vm :mu"\m’h—am \ 0
Patrimonlo | Total patrimonio bruto 129\ 271,566,000 |Deudas | 30| 2,272, UUOI T“‘gﬁg aicmons [‘91 [ J 269,294,000
Conceptosirentas Rentas de rabajo ] R“P%Z.%ﬁ"ab:rﬁﬂm = Wuw de il Rentas ae capita Rantas no laborales
Ingresos brutos 32| 58,565,000 | 3] 8| e 19, 32'5‘_1300 [ 0
Davecones. ceonee y AT e L v e R e i U 0
ﬁ'eﬁmmn51““‘ws 331 s 4,609,000 | 44 0 591 /—'-\ ¥ 291 000 7% 0
Eme\fnaeduccmnes . ¥ 0 o 45 0[ &0 (‘-«_ 900,000 | 77 0
Renta liquida 34| 53,956,000 |45 e TS ) 12 135,000 | 78 0
e ey 2 ™~
L —— e e e e A [ Gl :
s S
JARERVREES o8 Ojtar V% / O e 3
F |55 Orras rentas exentas | 36 13,489,000 | 48 N0 (N NS 0 [a1 0
§| |Total rentas exentas |37 13,489,000 |49 — O%es R 0 |e2 0
2 g Intereses de vivienda | 38 0 |s0 /s IIII 0 |68~ ,"‘ 0|e3 0
H i o
L i b 0| L SR 0o 0
Ui | ola| L S/ 0w 0 s :
Renta tas y/o d 3 f
m’ﬂuﬁuﬁﬁ'lu?ﬁﬁ:ua:f“ 41 _ 3 13,488,000 | 53 \\ ‘{\ /0 ?? 0 |86 0
&R:f’:i'-'r'c uida ordinaria 3); i %ﬁ}; 3_{2‘? = A |54 . 0 4 12,135,000 | 87 0
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Certificado N°2026304

LA DIRECTORA FINANCIERA
DEL MUNICIPIO DE COPACABANA - ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que después de revisar los aplicativos Integral V6 y Simit, CARRENO RAMIREZ
MANUELA con CC 1037632226 a la 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 16 dias del mes de Enero del afio 2026 a solicitud del
interesado

Koy & SabooR

NORA ELENA LONDONO RUA
Directora Financiera

ELABORO: Edilson Alvarez Visquez REVISO )\/ E S ) APROBO: )\/ £ Sk .
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Linea de servicio a la cludadania: 0] 8000 518 ng
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Copacabana, 1/23/2026

Senores

Instituto de Deportes y Recreacion de Copacabana

Asunto: Autorizacion para afiliacion a la ARL o manifestacion de gestién independiente

Por medio del presente, yo, MANUELA CARRENO RAMIREZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania 1037632226 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
Recreacién 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 afiliacién por parte del Instituto Municipal de
Deportes y Recreacion, sin embargo, manifiesto mi compromiso de
realizar las gestiones necesarias para tramitar la afiliacion a la ARL
de mi preferencia. Esto es:

| ARLSURA

_____ARLPOSITIVA

___ ARLCOLMENA

| ARL SEGUROS 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 prorroga o ampliacion en su término, me comprometo a
gestionar y presentar la actualizacién correspondiente del
certificado de afiliacion a la ARL, garantizando asi el cumplimiento
de esta obligacién durante toda la vigencia del contrato.

Ademas de lo anterior:

o Declaro que no poseo multiafiliacion en otras Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL). En caso de que exista alguna multiafiliacién, certifico que he
iniciado las gestiones necesarias para resolver y sanear dicha situacion 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 tramites pertinentes para regularizar mi situacion
Yy 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,
/ /Zm

N?MBRE: MANUELA CARRENO RAMIREZ
CEDULA: 1037632226




Copacabana, 1/23/2026

DECLARACION DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Yo, MANUELA CARRENO RAMIREZ, identificado con cédula de ciudadania nimero
1037632226, 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 informacién 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,

NOMBRE,A%(U@?Q cHRenCO RamRe3
CEDULA: 1037632 7 2C




Copacabana, 1/23/2026

Sefora,

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 descripcion:

OBJETO

Prestar servicios de apoyo a la gestién institucional del Instituto de
Deportes y Recreacion de Copacabana INDER Copacabana, orientados a
la presentacion, coordinacién y acompafiamiento de los eventos
institucionales, la gestion de contenidos y actualizacion de las
plataformas digitales y redes sociales, el cubrimiento audiovisual i
fotografico de las actividades deportivas, recreativas y culturales, la
articulacion con medios de comunicacion, asi como el apoyo a los
procesos administrativos y logisticos asociados a la ejecucion de los
programas y eventos del Instituto, garantizando una comunicacion
oportuna, veraz y conforme a la normatividad vigente.

PLAZO

180DIAS

VALOR

DIESCISIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTAMIL PESOS M/L (
$17640000=

OBLIGACIONES

1. Realizar la presentacién y brindar apoyo en la coordinacion vy
desarrollo de todos los eventos institucionales del INDER Copacabana,
de conformidad con los lineamientos establecidos por la supervision del
contrato. 2. Realizar el cargue de las piezas graficas, contenidos
audiovisuales y material informativo en las redes sociales institucionales
y en la pagina web del Instituto, asi como la actualizacion permanente
de noticias y contenidos relacionados con la gestién y programacion
institucional. 3. Apoyar el cubrimiento audiovisual y fotografico de los
juegos institucionales en los diferentes municipios donde se desarrollen,
incluyendo las fases municipales, subregionales y departamentales de
los juegos escolares, intercolegiados y departamentales, garantizando el
Ldecuado registro, documentacion 'y publicacién oportuna del
contenido en redes sociales y pagina web, con su respectiva descripcion.
4. Apoyar el cubrimiento audiovisual y fotografico de los eventos




institucionales del INDER Copacabana, tales como vacaciones‘
recreativas, celebracién del deporte y la cultura, gala deportiva y demas
actividades ejecutadas por la entidad, garantizando la publicacién
oportuna del contenido en redes sociales y pagina web, con su
respectiva descripcién. 5. Gestionar y responder de manera oportuna
los comentarios, mensajes y solicitudes realizadas a través de las rede

sociales institucionales, suministrando informacién correcta, veriﬁcad:]
y de valor para la comunidad. s. Gestionar la articulacién con los
diferentes medios de comunicacion  locales, regionales Y
departamentales, con el proposito de difundir los acontecimientos
relevantes del INDER Copacabana, garantizando una adecuada
divulgacion institucional en el municipio de Copacabana y en el
departamento de Antioquia. 7. Crear, realizar seguimiento y evaluar los
formularios requeridos para la inscripcion, participacion y control de los|
eventos institucionales, asegurando la correcta recoleccion,
sistematizacion y custodia de la informacion. 8. Disefar, implementar,
realizar seguimiento y evaluar las encuestas de satisfaccion dirigidas a la
comunidad usuaria de los programas y eventos del Instituto, con el fin
de medir percepciones, niveles de satisfaccion y oportunidades de
mejora. 9. Crear, realizar seguimiento y difundir el desarrollo de los
eventos institucionales programados durante la vigencia contractual,
tanto en los comités internos del Instituto como a través de las redes
sociales y demds canales de comunicacién institucional. 10. Realizar el
seguimiento, reconocimiento y publicacién de informacidn relacionada
con los deportistas destacados que representen al municipio de
Copacabana a nivel departamental, nacional e internacional, conforme
a los lineamientos institucionales. 11. Apoyar, cuando asi lo requiera la
'supervisic'm del contrato, los procesos de planificacion, cotizacion,
contratacion, seguimiento, recopilaciéon de evidencias y cierre de los
procesos asociados a la adquisicién de implementacién, dotacién V
\suministros del Instituto, de conformidad con los procedimientos
internos y la normatividad vigente. 12. Apoyar el desarrollo de las
actividades propias del Instituto, tales como vacaciones recreativas,
festivales y torneos en barrios y veredas, ciclovia, semana de |a juventud,
del deporte y la cultura, noches comunitarias, Fiestas de la Naranja vy
demas eventos institucionales, cuando asi lo requiera la supervisién del
contrato. 13. Presentar, como requisito para el primer pago, un
instructivo detallado de los procesos asociados a cada obligacién
contractual, en el cual se describan procedimientos, responsables, flujos
de trabajo y lineamientos operativos. Dicho instructivo debera incluir,
cuando aplique, los usuarios, contrasefias y accesos a plataformas,
aplicativos o sistemas utilizados. 14. En caso de implementar nuevos
procesos durante la ejecucidn contractual, elaborar y entregar el
respectivo instructivo junto con la cuenta de cobro inmediatament




( siguiente, garantizando la actualizacién de accesos, procedimientos \J

lineamientos operativos. 15. Al finalizar el contrato, realizar la entrega
ormal de la implementacion, bienes 'y elementos suministrados para la
ejecucion del objeto contractual, en las mismas condiciones en que
fueron recibidos, salvo el desgaste normal por uso, debiendo reponer
los bienes en caso de pérdida, dafio o deterioro anormal. 16. Ejecutar|
todas las demas actividades inherentes, conexas y complementarias al
objeto contractual que resulten necesarias para garantizar su correcta,
eficiente y oportuna ejecucion, de conformidad con las instrucciones
impartidas por |13 supervisién del contrato y la normatividad vigente. J

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

ESTUDIOS:
BACHILLER ACADEMICO: LA PRESENTACION DE LA AMERICA - ANO 2011
EXPERIENCIA:

APOYO A COMUNICACIONES - INDER COPACABANA - 2025

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

NOMBRE: MAKUELA CARRENO RAMIREZ
CEDULA: 1037632226




