~incerde

Instituto Cejenc de lo Recreacon y el Deporte

FORMATO DE NECESIDAD INCERDE 2026

OBJETO Prestacion de servicios profesionales como promotor en el programa

CONTRACTUAL | de recreacién en el Instituto Cejefio de la Recreacion y El Deporte
INCERDE.

TIPO DE GASTO | Inversién

VALOR DEL VEINTICINCO MILLONES OCHOCIENTOS UN TRESCIENTOS

CONTRATO TREINTA Y TRES PESOS M/L ($25.801,333), con todos los
impuestos incluidos.

PLAZO El plazo establecido para la ejecucion del objeto del contrato sera, a
partir de la puesta en ejecucion la Plataforma SECOP I, sin
exceder el 11 de diciembre de 2026.

FORMA DE El INCERDE pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato

PAGO de prestacion de servicios de la siguiente forma: pagos mensuales

por valor de DOS'MILLONES SEISCIENTOS QUINCE MIL PESOS
M/L ($2.615.000) o proporcional al termino ejecutado. previa
presentacion de cuenta de cobro y visto bueno de la supervision.

JUSTIFICACION

Los programas y actividades de recreacion son espacios creativos,
de expansion de la personalidad, de contenido ludico, formativo, de
aprovechamiento del tiempo libre espontaneo, auto expresivo y de
salud en sus manifestaciones de bienestar fisico, psiquico y social.
Por ello desde EI INCERDE en cumplimiento de sus funciones
misionales garantizar los espacios y programas de recreacion
encaminados al sano aprovechamiento del tiempo libre, el
esparcimiento, la actividad fisica e interaccién de toda la poblacién a
través de estrategias y actividades ludico recreativas.

Es necesario entonces contar con personal con formacioén y/o
experiencia especifica en las areas de recreacion, deporte y/o
educacion fisica, para que presten el servicio de promotor(a) en el
programa de recreacion del instituto, que orienten de forma adecuada
los procesos, teniendo en cuenta los componentes didacticos y
metodolégicos que requiere la labor ludica.

Igualmente es importante aclarar que dentro de la planta de cargos
de la entidad no se cuenta con personal para llevar a cabo las
actividades del objeto contractual.

ACTIVIDADES
DEL
CONTRATISTA

1. Realizar acciones necesarias para la planeacién, convocatoria,
promocion, difusion y ejecucion de
las diferentes propuestas y actividades recreativas y ludicas del
municipio, tanto en la zona urbana como rural; con el fin de fomentar
espacios para el aprovechamiento del tiempo libre, el sano
esparcimiento de toda la poblacién y garantizando la participacion de
la comunidad, segun el cronograma acordado con la institucion,
teniendo en cuenta la necesidad que esta tenga de la prestacién del
Servicio.
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2. Realizar acciones necesarias para la planeacion, convocatoria,
promocién, difusion y ejecucion de las tomas barriales en diferentes
sectores urbanos (2) y rurales (2) mensuales en el municipio.

3. Apoyar el programa de vias activas, recreativas y saludables con
la comunidad. 4. Conformar grupos y procesos formativos en materia
de recreacion para atender las distintas necesidades de la poblacion
del Municipio tanto urbano como rural. 5. Realizar acciones
necesarias para ia planeacion, convocatoria, promocion, difusién y
ejecucion de las actividades del programa Por su salud muévase
pues, en la zona urbana del municipio, con el fin de fomentar habitos
de estilos de vida saludable en la poblacion, conformando 3 grupos
en distintos sectores, dedicando 3 sesiones en la zona urbana con
poblacién adulta y/o adultos mayores de una (1) hora cada una
garantizando la participacién de la comunidad. segun el cronograma
acordado con la institucién, teniendo en cuenta la necesidad que esta
tenga de la prestacion del servicio. 6. Apoyar la realizacion del
programa de pausas activas a través de actividades ludico
recreativas y fisicas, debidamente programadas, una (1) por mes en
el lugar previamente acordado con el coordinador o el Instituto. 7.
Realizar la inscripcién de los usuarios y mantener actualizada la base
de datos con la informacién de estos de acuerdo con el instrumento
disefiado en el instituto, registrando datos veridicos y actualizando la
informacién que se requiera relacionada con la identificacién y
afiiacion al sistema de seguridad social en saiud. 8. Presentar el
proyecto donde figuren los objetivos y la planeacion requerida para
el cumplimiento del objeto del contrato, este se debe presentar a mas
tardar 15 dias después de la firma del acta de inicio. 9. El contratista
se compromete a responder por todos y cada uno de los insumos,
suministros, herramientas, dotacién, implementacién, inventarios y/o
materiales que le sean puestos a su disposicién para la prestacién
de servicios realizados, y respondera por ellos, autorizando que el
valor de lo extraviado sea descontado automéaticamente de los
honorarios pactados en caso de pérdida o extravio injustificado, de
acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato.
10. Prestar apoyo institucional de caracter Municipal cuando se
requiera

11. Acompafiamiento en actividades complementarias o eventos
institucionales del INCERDE desde su inicio hasta su terminacion.
12. Realizar y producir dos (2) o tres (3) registros audiovisuales
(fotografia o video) semanaimente, de ias diferentes actividades
realizadas, y enviarlo oportunamente al &rea de comunicaciones para
su respectiva difusion.

13. Asistir de manera obligatoria y puntual al’ proceso de induccién
establecido por el Instituto, el cual tendra Migar en la fecha, hora y
lugar que Ie sea oportunamente comul [
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sera considerada como un incumplimiento de las obligaciones
contractuales, y podra dar lugar a la suspension del proceso de
incorporacién, no activacion del contrato, o en su caso, terminacién
anticipada de la relacion laboral, segun corresponda

14. Asistir puntualmente a las reuniones que programe el INCERDE.

dé cuenta del

15. Presentar informe final consolidado qu
cumpiimiento integro de ia presentacion del sefvicio contratado, en
el mismo periodo de radicacién de los respectivos documentos de la
ultima cuenta de cobro, dicho documento $era imprescindible para el
tramite del Gltimo pago,” ] '

veinti

WILSON GAB

Prof®sional Universitario
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PROPUESTA 2026

Nombre y Eveiro de Jesus valencia Buitrago

apellidos:

Profesion: Licenciado en Educacion Fisica, Recreacion y Deportes 7/

Objetivo Prestacion de servicjos profesionales como promotor en/el programa de recreacién en el Instituto Cejefio de la

general: Recreacion y El Déporte INCERDE.

Valor

propuesto 2.615.000

mensual:

Necesidad de JUSTIFICACION: Los programas y actividades de recreacién son espacios creativos, de expansién de la

la personalidad, de contenido ludico, formativo, de aprovechamiento del tiempo libre espontaneo, auto expresivo y

contratacion: (de salud en sus manifestaciones de bienestar fisico, psiquico y social.
Por ello desde EI INCERDE en cumplimiento de sus funciones misionales garantizar los espacios y programas
de recreacion encaminados al sano aprovechamiento del tiempo libre, el esparcimiento, la actividad fisica e
interaccion de toda la poblacidn a través de estrategias y actividades ladico recreativas,
s necesario entonces contar con personal con formacion y/o experiencia especifica en las dreas de recreacion,
deporte y/o educacion fisica, para que presten el servicio de promotor(a) en el programa de recreacion del
instituto, que orienten de forma adecuada los procesos, teniendo en cuenta los componentes diddcticos y
metodoldgicos que requiere la labor lGdica.
Igualmente es importanie aclarar que dentro de la planta de cargos de la entidad no se cuenta con personal para
llevar a cabo las actividades del objeto contractual.

“TIV z L C
AsHidEdes: ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

1. Realizar acciones necesarias para la planeacién, convocatoria, promocion, difusion y ejecucion de

las diferentes propuestas y actividades recreativas y lUdicas del municipio, tanto en la zona urbana como rural;
con el fin de fomentar espacios para el aprovechamiento del tiempo libre, el sano esparcimiento de toda la
poblacidn y garantizando la participacién de la comunidad, segln el cronograma acordado con la institucion,
teniendo en cuenta lu necesidad que esta tenga de la prestacién del servicio.

2. Realizar acciones necesarias para la planeacion, convocatoria, promocidn, difusién y ejecucién de las tomas
barriales en diferentes sectores urbanos (2) y rurales (2) mensuales en el municipio.

3. Apoyar el programa de vias activas, recreativas y saludables con la comunidad. 4. Conformar grupos y
procesos formativos en materia de recreacion para atender las distintas necesidades de la poblacién del
Municipio tanto urbano como rural. 5. Realizar acciones necesarias para la planeacién, convocatoria, promocion,
difusidn y ejecucidn de las actividades del programa Por su salud muévase pues, en la zona urbana del
municipio, con el fin de fomentar hébitos de estilos de vida saludable en la poblacién, conformando 3 grupos en
distintos sectores, dedicando 3 sesiones en la zona urbana con poblacion adulta y/o adultos mayores de una (1)
hora cada una garantizando la participacion de la comunidad. segln el cronograma acordado con la institucidn,
teniendo en cuenta la necesidad que esta tenga de la prestacion del servicio. 6. Apoyar la realizacion del
programa de pausas activas a través de actividades Iddico recreativas y fisicas, debidamente programadas, una
1) por mes en el lugar previamente acordado con el coordinador o el Instituto. 7. Realizar la inscripeion de los
usuarios y mantener actualizada la base de datos con la informacidn de estos de acuerdo con el instrumento
disefiado en el instituto. registrando datos veridicos y actualizando la infermacién que se requiera relacionada
icon la identificacion y afiliacidn al sistema de seguridad social en salud. 8. Presentar el proyecto donde figuren
los objetivos y la planeacidn requerida para el cumplimiento del objeto del contrato, este se debe presentar a mas
tardar 15 dias después de la firma del acta de inicio. 9. El contratista se compromete a responder por todos y
cada uno de los insumos, suministros, herramientas, dotacidn, implementacidn, inventarios y/o materiales que le
lsean puestos a su disposicién para la prestacidn de servicios realizados, y responderd por ellos, autorizando que
cl valor de lo extraviado sea descontado automaticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o
extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato. 10. Prestar apoyo
institucional de car&cter Municipal cuando se requiera

11. Acompafiamiento en actividades complementarias o eventos institucionales del INCERDE desde su inicio
hasta su terminacién.

12. Realizar y producir dos (2) o tres (3) registros audiovisuales (folografia o video) semanalmente, de las
diferentes actividades realizadas, y enviarlo oportunamente al drea de comunicaciones para su respectiva




difusion.

13. Asistir de manera obligatoria y puntual al proceso de induccién establecido por el Instituto, el cual tendra
lugar en la fecha, hora y lugar que le sea oportunamente comunicado. Esta induccion tiene cardcter obligatorio.
La inasistencia injustificada a dicha induccidn serd considerada como un-incumplimiento de las obligaciones
contractuales, y podra dar lugar a la suspension del proceso de iped@oracién, no activacion del contrato, o en su
caso, terminacion anticipada de la relacién laboral, seg(in corrésponda

14. Asistir puntualmente a las reuniones que programe el INCERDE.

15. Presentar informe final consolidado que dé cuenta del cumplimiento integro de la presentacion del servicio
contratado, en el mismo periodo de radicacion de los respectivos documentos de la Gltima cuenta de cobro, dicho
documento serd imprescindible para el tramite del Ultimo pago.

.

Propuesta de planeacién especifica

Meta en grupos . Meta en usuarios
Edad, i
categoria Cantidad s Car::;dad 2026 Wde sye’zlones Duracion (t) de
ylo dn g(;lzjgos usuarios entrenamientos :‘:Bi:";f‘ yio
programa 1 2 2025 1 2 semanales shirenamienios
semestre | semestre semestre | semestre
™ [1|Programa 3 3 3 75 90aprx | 150 aprx |3 SESIONES 60 MINUTOS
de
actividad
fisica
Xssmp

o Promover en la comunidad los estilos de vida saludable a través de la actividad fisica en los usuarios del
Objetivos municipio para que tengan buena calidad de vida.

especificos i - ir |3 actividad fisica en el ser humano como necesidad complementaria
Comunicar a fravés de la actividad fisica la importancia de tenerlo como estilo de vida saludable

Edad Meta en grupos — Meta en usuarios ¥ i
categoria | Cantidad 2026 a’:j o - 2026 o s;z"’"“"" Duracién () de
ylo e 295:‘2 on usuarios entrenamientos e:;f:ﬁ;:;ﬁgs
programa 1 2 2025 1 2 semanales
semestre | semestre semestre | semestre
- Programa
o de . |36 1.336 1336  [2.673 400 aprx 400 aprx  |Acorde de la De hora y 30 minutos|
' recreacion necesidad y la
y ludica programacion
o Promover la recreacion en los habitantes del Municipio de la ceja para que tengan una calidad de vida
S:,:::r;?;:s Difundir la ldica y la recreacion como estilo de vida saludable en los habitantes del Municipio de la Ceja

_|——"——{Promover larecreacion en los diferentes sectores del municipio tanto rural y urbano para que tengan
' habitos de vida saludable

I

EVE S VALENCIA BUITRAGO




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
N Persona Natural
tharid y Ocen (Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
VALENGIA BUITRAGO EVEIRO DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION /" GENERO NACIONALIDAD PAlS
ce. @ ce PAS No. 15376225 FOM@ v |coL (X) EXTRANJERO (O  colomsa
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 271342 DM. 48
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- ’ CALLE 26 21A 42 INTERIOR 103
Gty DIA MES ARG | 1988 ;
¥
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA Ié DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO LA CEJA
MUNICIPIO EL CARMEN DE VIBORAL .~ TELEFONO 3195630310 EMAIL  eveirov2006@yahco.es

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC

SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACGION BASICA TITULO OBTENIDO ] __BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO et
1 | 2 g ] e ] & i P [ 8 ] g 10° e MES I }z/ | avo | ““1es0

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA

RO, v sy ;
ACADEMICA APROBADOS = pres OBTENIDO P 5 PROFESIONAL
LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA, 7 y
PREGRADO 10 X O CEEACON P a 03" 2004 | TE28257

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

=




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R|B8|MB| R| B |MB| R | B |MB
ESPANOL X

EXPERIENCIA LABORAL
T P S N P S T

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD DE/ PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE - LACEIA X GOLOMBIA
DEL TAMBO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ; CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA LA CEJA )3 / ;
| 7eLEFoNDS _FECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO
| 4484497 | bia| 207] mes| of | aso| 2025 Dia | 15| Mes| 12 } a0 | a5
CARCO O COMTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 4
PPROMOTOR DEPORTIVO / ACTIVIDAD FA;SICA, RECREACION Y CALLE 19 13 83
) EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD o PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y ELDEPORTE - LACEIA X COLOMBIA
DEL TAMBO
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA LA CEJA 3 - 4 =
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
4484497 { oia| 157| mes| 02”| Aso| /2024 pia | 20| mes| 37 | Ao | /2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PPROMOTOR DEPORTIVO ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CALLE 19 13 93




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

EMPRESAS SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN BE DIOS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA LA CEJA P s o5

TELEFONOS Y FECHA DE INGRESO i ~ FECHA DE RETIRG” :
[ oa] 1 [wmes| 702 | avo| <2010 | oia| 14| Mes| 12 [“ano | 209

CARGO O CONTRATO ACTUAL P DEPENDENCIA DIRECCION %

EDUCADOR FISICO ACTIVIDAD FISICA Y SALUD CALLE 17 19A 55

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

PSS IR I A
EAF NI

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia: | pes: | pno: | Dia: | | Mes: | | ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION m
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

1

1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

AT e A R S S S A M S SRR R

CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMP, NTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE
VERALES,

Ciudad y fecha de diligenciamiento / &

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.

Je Q}a /4 ﬁi@/ZO?é

Ciudad y fecha

- AT AT FERIPE Al AdBanandTres T amas e
ATENCION AL CUIENTI Ne. 218320217778 Palilva Wrikw.




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
e RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

PERIODICO /

Fecha de publicacién

2026-01-09 15:43

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
/ |

EVEIRO / DE JESUS - VALENCIA- BUERAG'O
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1 5376:;5/
Lugar de nacimiento ~
Pais|  COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio | EL CARMEN DE VIBORAL

L) 7 —

Lugar de domicilio /
Pais COLOMBIA Departamento ANTIQQUIA Municipio /LA"(:EJA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién pdblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y EL-DEPORTE - LA
CEJA DEL TAMBO P

;'/'.

Pais COLOMBIA

/" Departamento ANTIOQUIA

Municipio

LA CEJA

Direccién | ['Calle 19 N°13-94"] ¢

g™ Cargo o funcién que cumple

P

CON}RﬁHSTA

—

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
declaracion 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 continuacioén.

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios $22.1 66.66650
Otros ingresos y rentas $10.150.000,00
TOTAL $32.316.666,00

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

Tipo de cuenta Sdde delspumtn(Bue) - | Suidomtel deln cients wdciomiee 51 del fi
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA 388.000}00“'
—
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
@ APARTAMENTO COLOMBIA ANTIOQUIA LA CEJA 81 00.000.000,00
/S
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 institucién

Organo

Calidad de miembro

Pals

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

sticibiind 4 aenaiaciSh Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES Econ_wys'be CARACTERPRIVADO
/

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

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 cényuge o comparfiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

 21.INFORMACION DE CONYUGE 0 GQMPAQER@@: PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No| x|~

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: %

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

m Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente;

ik v 22 INFORMACION D_EPArilENtEfsme_céﬂsmeummm AFINIDAD Y CIVIL

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do&\;r:t?gta% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

__ 2.3!NTERESBIRECTOO AGTUACIONESDENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con S No | x 7
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi L
cargo actual: /

" 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, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

 24.TRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o : :
sncarga fiduciario Calidad Valor Pais
|'
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
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Realicé donaciones: Si No | X

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

~ 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

Nombre entidad

Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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

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

> Establecimientos e.
> Litigio o oversia ante auto

Losp eWes de intenés que tengo son:
P

es administrativas o jurisdiccionales.
s a cuerpos colegiados de eleccion popular.

/

\ 18.39¢ 72 | & {/
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto {0 {2 | Actualizacién

4. NOomero de formulario

IO TR

141158615669

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. OV.A12 Direccitn seccional
15378225 ,/g/umpumqemwulm

14 Buzdn electrénico

/

IDENTIFICACION

Ld

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacish

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 15376225
Lugar de expedicion 28 Pals ' 29. Departamento | 50 ciudaymunicipio
COLOMBIA ~" 1 6 9 |Antioquia~ 0 5, La Ceja | 376
31. Primer apetlido 142 Sequndo apeliido o 33 Primer nombre /" |34 Otosrombres -
VALENCIA / BUITRAGO EVEIRO ) / ) DE JESUS_— =
35. Razon sociel . )
36 Nombre comercial 37 Sighs: ;
 UBICACION
38. Pais 39 Departamento . 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 |LaCeja 376
41, Direcoién principal 7
CL268A 21 42IN103
42. Correo electronico eveirov2006@yahoo.es
43. Codigo postal IMquﬁmq‘!‘ 319563031 0[45.Tem::m2
- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupaci6n
Actividad principai Actividiad secundaria - Otras actividades 52, Nimero
46 Codigo 47. Fecha infolo actividad 48 Coédgo 49" Fecharinicio gctivicad 50. Codigo 1 2 1. Codigo establecimientos
|8 5 2[[20230102|/[9 328}/200.5,12/0 2 | | l | | |
Rssponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 a3 4 5 8 .7 & 8 1 11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 2%
. | ™\ N
mowlaol | | | (D AN L L L L L L ]
49 - No responsable de IVA )
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10

l I I l | | | J | l J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo [5? Modo [
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20

I N N O A I O (e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en e Registro Unico Tributario -RUT-, tendréa vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exciusivo de Ia DIAN
59, Anexos St D NO €0. No. de Folios:
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | firma auorizada /
inexactitud en alguno de los datos sumini 5 s& adel los procedi P4
sanclonatorios o de suspensidn, segun el casa, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dcl Decreto 1625 7
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de P
tratamignto de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre  VALENCIA BUITRAGO EVEIRO QE-UESUS
PR 985 Carge CONTRIBUYENTE P
r .

Fecha generacidn documento PDF +6.01-2026 09%1 26AM



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Seior(a) EVEIRO DE JESUS VALENCIA BUITRAGO identificado(a) con CC 1537622}/{
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: E.S.E. HOSPITAL DE LA CEJA

Categoria: : ) A

La presente gertificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 27,4

del mes 12 del afio/2025.
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia d Aﬁﬁaciones




FEANCIFRA

U COLOMBIA

ESPTRINTRNGENGIA

YIGILADO

CPColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE
Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EVEIRO DEI?SUS VALENCIA B@GO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 15376225, se encuentra afiliado/a desde 14/05/1981 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 09 de enero de 2024

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Sade Principal: Carrers 7 Ho. 74-21, aogml)c mammrxdmemmm Carrern 9 Ho. 5943 Lod £d. Urban Essence | Bagota D.C., Colombia
Conmutader: (+57) em 489 09509 BEPS: (+57) 601 487 0300 Unes Gratuits: 01 $000 110909 Linea Gratta BERS: 01 8000 410777
wares, colpersiones. gov.
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A FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

>
k4

1

ARL | SUrA

Medellin, 09 de enero de 2026

CERTIFICADO DE NO AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que EVEIRO DE JESUS VALENCIA BUITRAGO identificado(a) con C15376225 no registra en nuestra base de
datos como afiliado en calidad de trabajador independiente, ni vinculado como trabajador dependiente a ninguna de
las empresas registradas ante nuestra ARL.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un mes:C153762252600957913

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18
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e  MACROSALUD P

Salud Y Seguridad a Su Serviclo
NIT 900.978.555-8

GRUPO EMPRESARIAL MACROSALLD IPS SA8

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL T N° 41,562

FECHA Y CIUBAD DE REALIZACION DEL EXAWEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCL: ~ IONAL
CEJA (ANTIOQUIA, COLOMBIA
7| o1 | 20207 . . ' EVALUACION MEDIGO CCUPAC! | AL ENFASIS
Dia | MES OSTEOMUSCULAR DEIN! 280
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTIGULARES CONTADO PARICULAR
Mombre de [a empreca Empresa tn mision
ﬁm:-mumm Cudula de Ciudonants, CE. Codul de Extranjarts, T1. Tarota de Wemtidad, PT "asaparre)
4 ' 3 S ' Genero Edad Doc|  'ia de Identificacion
VALENGIA BUITRAGO EVEIRO DE JESU MASCULINO | 88AROS | oC | 1sa7e225
Apolfiget y Nombres Tipa _Numer
?ga / EPS LANUEVAEPS [ a'n NOREFIER @ NO REFIER
i Eatudios: UNIVERSITARIO ~
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL /
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Maniputar Alimentos) A
o l RESTRICCIONES LABORALES R | TiPQ o . RECOMENDACICI | §
~SIN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exidmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR K e reciccnannnnn )
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPAGIONALES HABITOS Y ESTILO - DA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL - DEBE USAR LAS GAFAS USO DE EPP - HABITOS SALUUABLES

PARA LO QUE REGUIERA EN'LA LABGHL LA EMBRESA —— e et e S v ke e ek S g e 5 e oot oo 2o T
DEBE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA ANTERIOR

VALORACION POR EPS :-  DEBE PEDIR GITA CON
OPTOMETRIA. -~ "~ BACIENTE GUEALEXARIEN "
FISICO PRESENTO CIFRAS TENSIONALES ELEVADAS

POR LO QUE SE SUGIERE REALIZAR TAMIZAJE DE

PRESION ARTERIAL POR TRES DIAS EN SUEPS. - BE .
SUGIERE REALIZACION DE ECOCARDIOGRAFIA.
ESPECIALISTA : - DEBE PEDIR CITA MEDICA PARA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
ESTUDIO DE DEFECTO DE PARED ABGOMINAL POR — ™ f ~= ~ "o =5 o

CIRUGHA GENERAL. - DEBE PEDIR CITA MEDICA
PARA CONTROL DE PATOLOGIA DERMATOLAGICA.

ACTIVIDAD FISICA AEROBIC 1

DIETA BALANCE/DA

R CAPACITACION ; - DEBE RECIBIR CAPACITACIC e i
= T 77 T} EN MANIPULACISN DE CARGAS.

‘ OTROS :- LA EMPRESA DEBE VIGILAR LA PRESENCIA S L
T T T e B REACCION ALERGICK BN BIECEN ELPOESTO DE - T
JRABAJO,

L OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIQNES

cmmummmmmummorm.auwummmpm.mnmmwummnmm ¢ documento. El coct
aba}ommdmﬂomhathymmwm.hMyMMhmbmdmnm.h|- das, la interpretacidn
Iimhdam.ymwmmueoapulrd.hmlamMmhmaﬁﬂmmmrmm oporunidad do retira
m&monmmmwummmwhmummmmamwmn-.nsmennmoomu
yv-idhu.mdwaimqummnhmum“ﬂumhwmm.hm“m&-tm| documento, para sl
wmumawgMmumywmmmmnhmwmw;nmmh- 'ng&hahEPs
MMWWM.WMMhhmyWMbMymmhm-mmn 1\ sido compleladas ¢
de mi firma y que me ancuentro en capacidad de expr mi i

——— . —— i e
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POLITECNICO COLOMBIANO |

JAIME ISAZA CADAVID :
INSTETUCTONM UNIVERSITARIA

i POLETECHICO COF OMBIANO JAIME IAZA CATIA \WiD
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i h,h v, 4 ‘
EDUCACION Y CULTURA DE ANTIOQUIA

Medellin, 20 de septiembre de 1996

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DE ANTIOQUIA
DIRECCION DE EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTE

CERTIFICA:

Que EVEIRO VALENCIA BUITRAGO asistio al seminario de
Capacitacion sobre Centros de Iniciacién y Formacién Deportiva del
Oriente Antioquefio, realizado los dfas 19 y 20 de sepliembre de 1996
en el municipio de La Ceja.

X GOMEZ GOMEZ
greaaidniPsica

Centro Administrativo Departamental La Alpujarra - piso 4
Directo: 381-11-80 Conmutador:385-80-00 Ext.2448-2449
Fax: 381-13-95 Medellin - Colombia, S.A.




(- INDEPORTES
y/ ANTIOQUIA

INDEPORTES ANTIOQUIA
Creado mediante Ordenanza 8E de 1996

CERTIFICA

Que EVEIRQO VALENCIA, identificado con cédula de
ciudadania No.15.376.225, asistio al

TERCER SEMINARIO TALLER DEPARTAMENTAL DE
CENTROS DE INICIACION Y FORMACION
DEPORTIVA

(Intensidad 15 horas)
LUGAR Y FECHA: Medellin, 20 y 21 de octubre de 2003

Juts

JULIO ROBERTO GOMEZ GAITAN
Subgerente Fomento y Desarrollo Deportivo

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE DEPORTES DE ANTIOQUIA - Calle 48 70-180 Tel: (57-4) 260 21 11 Fax: (57-4) 260 01 60
www.indeportesantioquia.gov.co - E-mail: Indeportes@epm.net.co




SISTEMA DEPARTAMENTAL DE
CAPACITACION Y ACTUALIZACION
DEL RECURSO HUMANO
PARA LA EDUCACION FisSiCA
LA RECREACION Y EL DEPORTE

Creado medianie Crancnzs! S5 de 1996 Creado mediante resolucién numero 00047 de 2004

CERTIFICA

aue __EVEIRO DE JESUS VALENCIA B.

~
CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE
LAS ASIGNATURAS CORRESPONDIENTES AL
SEMINARIO DE ADMINISTRACION DEPORTIVA
(intensidad 40 horas)
® laC Julio2%al1d
LUGAR Y FECHA: a Ceja, Julio 29 al 1 deAgosto de 2004

M NADOR c:APAanCIéN




SISTEMA DEPARTAMENTAL DE
CAPACTTACION Y ACTUALIZACION
DEL RECURSO HUMANO
PARA LA EDl(JjCACfON FISICA
LA RECREACION Y EL DEPORTE
Creado mediante Ordenanza 8E de 1996 Creado mediante resolucién numero 00047 de 2004

CERTIFICA

QU _ EVEIRO DE JESUS VALENCIA

o
CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE
LAS ASIGNATURAS CORRESPONDIENTES AL
ENCUENTRO DEPARTAMENTAL DE COORDINADORES DE RECREACION
N

LUGAR Y FECHA: MEDELLIN , 14/07/2006 a 15/06/2006

Ll i

/ GERENTE'INDEPORTES co@emNADOR CAPACITACION
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~»incerde

instituto Cepenc de lo Recreacion v el (aporte

DAF - 182

LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO CEJENO DE LA
RECREACION Y EL DEPORTE, INCERDE

HACE CONSTAR QUE:

El Sefior EVEIRO DE JESUS VALENCIA BUITRAGO, identificado con Ceédula de
Ciudadania namero 15.376.225, celebr6 contratos con el Instituto Cejefio de Recreacion y
Deporte -INCERDE- con NIT: 811.002.944-9, a continuacién, se hace la relacion de dichos
contratos con sus especificaciones:

N .

Prestacion de servicios profesionales como '

promotor en el programa de recreacion en el Desd/efél de febi'er al
Instituto Cejefio de La Recreacion y El Deporte | 20 de diciembré de 2024
INCERDE

2024

=

Prestacién de servicios profesionales como Vz/ _ 9/,
promotor en el programa de recreacion en el | Desde el20-marzo al 15
Instituto Cejefio de la Recreacion y El Deporte | de dicien}af'e de 2025
INCERDE W

2025

Dada en La Ceja, a los treinta dias del mes de diciembre de dos mil veinticinco;(3011212025).

'S
‘ e
DIA CIAEC RIARANGO
Q@ Calie 18 No. 13-4 £ incerde@laceja-antioquia.gov.co
Q@ Telefax: 604 448 4437 @ La Ceja del Tambo - Antioguia

& incerdeceja@une.net.co %, www.incerde-laceja-antioquia.gov.co




HOSPITAL
DE LACEJA

EMPRESA SOCIAL DEL ISTADO

LA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DE
LA CEJA-NIT 890980758

f

HACE CONSTAR:

7/

Que el sefior EVEIRO DE JESUS VALENCIA BUITRAGO, identlficado con cédula de ciudadanfa
nimera 15.376.225, ha suscrito los sigulentes contratos de prestacién de serviclos con la
ESE Hospital de La Ceja:

N* CONTRATO FECHA OBJETO

DESDE HASTA

El Contratista se compromete para con el Hospital a disefiar,
: eJecutary hacer seguimlento con los demés docentes de drea,
045-PS-2019 | 11/02/19 | 11/06/19 | al plan de trabajo materia de educaclén fisica y recreacién
desde |a gimnasla terapéutica, conforme a la propuesta
presentada y que hace parte Integral del presente contrato.
El Contratista sa compromete para con el Hospital a disefiar,
ejecutary hacer seguimlento con los demds docentes de drea,
091-PS-2019 | 12/06/19 | 14/12/19 | al plan de trabajo materia de educacién flsica y recreacién
desde Ja gimnasla terapéutica, conforme a la propuesta
presentada y que hace parte Integral del presente contrato.

Cualguier inquietud se puede comunicar al 5531444 ext 124.

La presente constancla se expide a sollcitud de la Interesada a los dieclocho dias del mes de
enero de dos mil veinticuatro (18/01/2024)

lewts Heudb

LENIS IBEL HENAO GUZMAN
Subdirectora Adminlstrativa

Proyectd: Auxitips sdministsative de talento humeno

»
Cddiga: 1O-MC-04
Verildn: 02
Facha Ju actuallzacidn: 02/2021




Sus depdsitos estén protegidos por el

SEGURO PARA SU AHORRG
www.fogacoop.gov.co
fogaccop
CONFIAR COOPERATIVA FINANCIERA | //
NIT: 890981395-1 >
//.-
7
//
/,/
CERTIFICA S
/ ’;‘f
i |

Que el (la) sefior(a) iyfRO DE JESUS VALENCIA BUITRAGO identificacllp(a) con Cédula de

é Ciudadania 15376225, es ahorrador(a) de nuestra entidad, y que en la actualjdad\agsee la cuenta de
ahorros No. 227094174 : Sy
Se expide este certificado a solicitud del interesado. '
Este documento contiene informacion confidencial.
Atentamente, \
o MONICA ALEJANDRA VASQUEZ CEBALLOS
ASESOR DE SERVICIOS -
La Ceja, 30 4 Diciembré de 2025 / §
| :
g S
Y 2
g l
g La diferencia esta en Confiar Cmf!:gf |
D




