FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTQORA

Liberfad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pabon Rodriguez Helder Jair
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. X ce PAS NO. 1093763411 FOM @ N8 (| coL (R) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CARRERA 10 20 27 BARRIO EL PRADO
oia | 13|mes | o7|afo | 1097 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO PUERTO BOYACA
MUNICIPIO PUERTO BOYACA TELEFONO 3228353279 EMAIL  helderjairpabonrodriguez@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° I 3°—| 4° ] 57 6° I 7° | 8° | g° 10° 1xe MES I 11 ‘ ANO | 2011

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOMBRE DELOS ESTURIOS

s/ NO O TITULOS OBTENIDOS MES ANO




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - PUERT! X COLOMBIA

BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 Dia | 24 | mes| 10 [ Ao | 2025 pia | 15 | mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

123/2013 CONTRATISTA AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 CARACOLI

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - PUERT! X COLOMBIA

BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYAGA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 Dia ] 17 | mes| o6 [ am| 2025 pia | 16 | Mes | 10 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

123/2013 CONTRATISTA AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 CARACOLI

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - PUERT® X COLOMBIA
1 BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELEGTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYAGA

TELEFONGE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7388228 pia | 26 | mes| 02 | ano | 2005 pia | 25 [ mes| o5 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

152/ 2006 f GONTRATISTA INSTR AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 caracoli




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREAGION - PUERT® X COLOMBIA
BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 25 | mes| 10 | 4o | 2024 pia | 27 [ mes| 12 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

13638 2016 CONTRATISTA AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 CARACOLI

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - PUERT® X COLOMBIA

BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ) CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 pia [ 20 | mes | 12 | Ao | 2024 pia | 27 | mes| 12 [ A | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

13638 2016 CONTRATISTA AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 CARACOLI

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUCION EDUCATIVA LICEO INTEGRADO ZIPAQUIRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO - CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112966454 pia | o1 | Mes | 07 | Ao | 2021 Diz | 21 | mes| 10 [ Adio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1. DIRECTOR DE PRODUGCION DE § 4112.60. OFICINA DE COMUNICACIONES CARRERA 5 19 32

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
\Dia: | iMes.' | lAﬁo: | Dia: | I Mes: I | Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

X TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _,‘l_\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

‘,)\0\" Dc\ooﬁ
\J \

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

g OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAD ENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

i
]
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIR%Q%@\DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co \T/



Puerto Boyaca, Boyaca
Enero de 2026

SENOR

WILTON ALEXIS CULMAN CAMBEROS
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO
ALCALDIA DE PUERTO BOYACA

ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS

Respetado secretario:

HELDER JAIR PABON RODRIGUEZ, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No. 1.093.763.411 DE
LOS PATIOS, presento ante usted propuesta para prestaciéon de servicios como persona natural y hago las
siguientes manifestaciones:

Que declaro conocer todo lo concerniente a la naturaleza del contrato sobre el cual presento propuesta
técnica y econdémica.

Que la informacién contenida en la propuesta es veridica y que asumo total responsabilidad , cuando los
datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Codigo
Penal y demas normas concordantes.

Que en caso de celebrar el contrato respectivo, me comprometo a suscribirlo y legalizarlo en los términos
establecidos por la entidad.

Que en caso de que sea celebrado el contrato respectivo, me comprometo a gjecutar totalmente el
objeto, en los términos, condiciones, requisitos, exigencias, compromisos, obligaciones y plazos
previstos.

Que en caso de celebrar el contrato respectivo, me comprometo a desarrollarlo con autonomia e
independencia y, en desarrollo del mismo, no se generara vinculo laboral alguno entre el municipio ylo
sus dependientes.

1. OBJETO DE LA PROPUESTA:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y
RECREATIVAS EN EL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA.

2. VALOR DE LA PROPUESTA:

ITEM DESCRIPCION CANT VALOR DIA DURACION VALOR TOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y
19 | RECREATIVAS EN EL AREA URBANA Y RURAL DEL| ' §7080T| 1B0DAS $9.200.000
MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA
TOTAL PRESTACION DEL SERVICIO $9.200.000

3. PLAZO: 120 DiAS.

4. ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

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

Elaborar las sesiones diarias de ldico recreativas implementadas a través de estrategias dirigidas a la
poblacion nifios, adolescentes y adulto mayor apoyando el deporte y la recreacién en el municipio de
Puerto Boyaca.




e Elaborar las sesiones diarias de Entrenamiento haciendo uso de los medios tecnolégicos de la
informacién y las comunicaciones para actividades deportivas y recreativas.

e Presentar mensualmente el informe de las actividades desarrolladas, Registro Fotografico y presentar
evidencia en medio magnético, acorde con el plan de trabajo, identificar en dicho informe los logros,
avances, dificultades presentadas, plan de mejoramiento y recomendaciones, ademas del sustento
estadistico de los resultados adquiridos el Ultimo dia de cada mes y conforme al cronograma de fechas
establecido por la Entidad.

e Elaborar y presentar el plan de entrenamiento (planeador) a desarrollar mensualmente, el primer (1) dia
habil de cada mes.

e Apoyar en el fortalecimiento de las actividades IUdico-recreativas y deportivas del municipio de Puerto
Boyaca.

e Preparar las capacidades Fisicas, Técnicas y Tacticas de los pobladores del municipio de Puerto
Boyaca.

e Participar, fomentar y coadyuvar en la masificacion del deporte en el municipio.

¢ Realizar personalmente las actividades dirigidas que se deriven del objeto del contrato en el municipio de
Puerto Boyaca.

e Atender a los grupos poblacionales por los medios proporcionados y dispuestos por la entidad en el
Municipio de Puerto Boyaca.

e Utilizar adecuadamente y solo para el desarrollo y cumplimiento de objeto contractual los materiales y
recursos asignados.

» Atender las solicitudes que el supervisor le realice con ocasién a la ejecucion del objeto contractual.

¢ Acudir con puntualidad a los eventos y actividades que le soliciten en los que se le requiera como apoyo
principal en atencion a su objeto contractual.

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

e Devolver en buen estado al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo requiera, el material de
implementacion que se le asigne para el cumplimiento de su objeto contractual, con excepcién del
desgaste natural del uso de estos.

e Reportar inmediatamente por escrito al supervisor la pérdida o dafio del material de implementacion que
se le encomiende.

e Acudir a las reuniones que se le programe en atencion a su objeto y obligaciones contractuales.

e Utilizar adecuadamente y solo para el desarrollo y cumplimiento de objeto contractual los materiales y
recursos asignados.

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

e Responder por los Bienes Materiales y Documentos que estén a su cargo.
e Cumplir con lo pactado en el acuerdo de Confiabilidad.
¢ Las demas actividades asignadas por el supervisor de acuerdo con el objeto y necesidades del servicio.

* Y las demés actividades asignadas por el supervisor, propias de la naturaleza del objeto y la necesidad
del servicio, siempre que se encuentren circunscritas al objeto del presente contrato.

En caso de ser favorecido y aceptar la presente propuesta me comprometeré a cumplir las metas y objetivos
correspondientes por el municipio y asi mismo la secretaria encargada.

Atentamente,
O Ec\acn .

HELDER JAIR\PABON RODRIGUEZ
1.093.763.411 DE LOS PATIOS
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 1NE

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES | i 2
EJERCITO NACIONAL ST T
COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS Y

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO b e

CERTIFICA

5]
{'

Que el sefior HELDER JAIR PABON RODRIGUEZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 109376341‘1 e

1

presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar: sy R el

- A

Primer Nombre: HELDER ' ;

Segundo Nombre: JAIR :
Primer Apellido: PABON TOITE b
Segundo Apellido: RODRIGUEZ IR,
Tipo Documento: Cédula de Ciudadania : ERE AN
Numero Documento: 1093763411 TREE W' e

Razén para el estado: En Liquidacién e ‘.
Estado del ciudadano: Por Liquidar ; B o oo

_ ESTACERTIFICACION ES GRATUITA TR B8 et
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR ' -
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 18 dias del mes de Diciembre de 2025, a las 4:05:47 PM.: L E

i P

$ RS B S
i Ll T
P i "
. : : £
Cordialmente, ; . vy
i s Y
T '] =L
: § bt oy
! 1 pd o
M 3 z -
2w 5 4 -
SANCHEZ « ,
Generd: Sistema de Informacion . _ - i », i ) e
de Reclutamiento Director de Reclutamiento - Ejército Nacional P s
3 [

PATRIA HONOR LEALTAD : 2?;_::;

Carrera 11B No 1042 — 64 Pisa 4° p . i it \‘_,7:.,‘.,'
Bogota. D.C. baok .‘ i 5
i i % 130%68 s w0 B e ?\-‘_“ *

corec@ejercitc.mil.co  http://www.ejercito.mil.co/  www.reclutamiento.mil.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO " i
GENERAL DE LA NACION No. 287770459 |

Bogota DC, 06 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidon de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) HELDER JAIR PABON RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1093763411:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a 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 el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |2 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

7]

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

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

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



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

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de
enero de 2026, a las 14:41:43, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1093763411

Codigo de Verificacion

1093763411260106144143

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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, 1a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ ,/f Prod

id

. et 5

f;‘/ . ke ‘,_,_,_,_HH.M_;?.'A--J,’»;;'
e e L

o -
- =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




6/1/26, 2:46 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:45:43 PM horas del 06/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1093763411
Apellidos y Nombres: PABON RODRIGUEZ HELDER JAIR

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
i condena o la prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes 2
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atericion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112



6/1/26, 2:47 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/01/2026 02:47:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1093763411 y Nombre:
HELDER JAIR PABON RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131863704 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

}

rQ Nueva Busqueda lrl Imprimir ;

515 8000
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
A f ey ca NS -1 POTENCIA DE LA
Direceion General - Gra. 59 N° 26 - 21 L]
Centro Administrativo Nacional CAN. Bogota D.C V| D A

s o Linea de atencidn: 018000810112 ;
5"";'-":'“;‘.‘-51 A |

httos://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

111



ALCALDIA DE PUFI]?TO bCé‘f'ACA BOYACA
NIT: 59 4 [

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El (la) suscrito(a) ’(-\Onl Oc}‘ﬁo!‘ {Ladnouet , identificado (a) con cédula No.
10932¢32 4\ ) exﬁ‘édida‘en Loa poe\\oo\ , autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Secretaria de Desarrollo Social de la Alcaldia
de Puerto Boyaca, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa
- Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual

o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de
la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales,

manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Puerto Boyaca, el dia veintiséis (26) de Enero de 2026.

1\ U'{'\

Firma: AO\“ ?

Nombre:

Cédula: \oﬂ3}63‘\\{,\

i MR pUBrtoboYaca-boyaca.goy v.co &)
:alci-> ugrloboyaca-PoYacs. gov.co

contactences wpunrtogcgaca bcgEca Govico (=2

~/"  Carrera 2da #10-21. CAM[Centro Administrativo ¥ iumcnpa?‘l )

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

- La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:41:13 horas del 06/01/2026, el ciudadana identificado con cédula ge ciudadania No. 1093763411,
Apellidas y Nombres PABON RODRIGUEZ HELDER JAIR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrs en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA,
con NIT 891800466-4 v su Utilizacion es exclusivamente dentro del process de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de t3 cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades ¥ se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglarmenta Iz Ley 19718 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente 2|
tratamiento de datos,

h[tps;/finhab\iidades.poHcia,gov.m:SOSO/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, sl{ia) ciudadano{a) con nlimero de
identificacion CC 1083763411 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta ceriificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respective documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

Se expide en Bogota el 06/01/2028 04:02 PM

Codigo Verificacion: 58HEATDCZM
Vélida hasta: 06/04/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Coneepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141110558101
(415)7707212489984(8020) 000014111055810 1
e e
' Pt _,” i L
5. Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional .'/;““*\ ( :\ 14. Buzdn electrénico
109 3 7 6 3 4 1 1 7 Impuestos y Aduanas de Tunja | 4‘\ ) S A‘Ql\\o‘ I 7
WA R Al s o
IDENTIFICACION TN (NN
24. Tipo-dereontribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién ™~ | = .~ ~7
Persona natural o sucesién iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109376 ‘3“4.‘1‘/1/ & /
. _sp ’ - — v % o it -
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento X |'3E'l Cl'udadw'i\fll-‘.fl/lcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander B4 N L |Los Petios 4 0 5
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre [ J g : ",4 Otros nombres
PABON RODRIGUEZ HELDER - .~ JAIR
35. Razén social i
36. Nombre comercial
38. Pais 38, Departamento r 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca < Puerto Boyaca 572
41. Direccion principal A
CR10 20 27 ST I
42, Correo electrénica helderjairpabonrodriguez@gmail.com,~ . /_ Ao\ N S
43. Cadigo postal [44.Teletono s, /7 /< "~322835327 945 Telétono2
S’ L7 TCLASIFICACION
Actividad economica ", Ocupacisn
Actividad principal Ag ‘/ad,,shr‘.}.",um'!ariaqa i Ofras actividades 52. NOmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigy 49, Fecha inicio aclividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
M_‘~_\ ‘.‘1\., pd & s -
[9329][2014101 7]|[56 624{2044 4,00 1] 8 2 1 1] N 3474 | |
R P T
{ K/ 7 { . . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 i ; ‘ 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
s2.ca00(5 _[4 0[5 0[5 2| /([N [ S S
05- Impto. renta y compl. régimen ,e{dinamw//--
S a 5 »
49 - No responsable de IVA oo
50 - No responsable de Consumao restauran
52 - Facturador electrénico S 5
N
./ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 Ny 5 6 7 8 9 10
‘ | ’ Y4 l I ’ ’ ‘ l ‘ 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo IST. Modo [ J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ | ‘ ‘ |5BA CPC | J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de Ia DIAN
50. Anexos Si |:| NO 60. No. de Folios: Ij
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 }
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, a84. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

1

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2026 10:27:58AM



Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Nimero de Solicitud 61_2955008
Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada.

Ingreso
Afiliado CC 1083763411 HELDER JAIR PABON RODRIGUEZ
Tipo de cotizante 3 Independiente
Salaric Base $ 2,000,000
Fecha de ingreso 23/01/2026
Fecha de radicacion 23/01/2026 03:07:07 p.m.
Cédigo de Transaccion 210193288
Resuitado dellngreso

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pagoes  01/2026

Fecha de generacion 23/01/2026
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS Bt
PORVENIR S.A.

En su condicidn de administradora de! SRRt .
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR :
NIT 800.204.808-8

CERTIFICA QUE: o TEEEE

HELDER JAIR PABON RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.093.763.411, se encuentra ': R
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. . PR

A e

La presente certificacién se expide el 18 de Diciembre del 2025. o : W
Cordialmente, ; CL A

. Gerencia de Clientes : 3
C ok 1R
: ,_' ",' E ‘--'. v

S Ber 4+
e R
1 SR

Tenga en cuenta:

R SRS,

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. : i

Srupo
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2540601004087

NIT.
890.503.430-2

Jomada
DIURNA

INSTITUCION EDUCATIVA
INSTITUTO TECNICO JORGE GAITAN DURAN

Grado 11°y formalizé la graduacién de los estudiantes del ultimo grado er'zdesarr?l!of‘ A

de lo dispuesto por el Articulo 88 de la Ley 115 de 1994 y el Articulo 11 de[ DecFeto : .;”l‘ i

1860 de 1994. :‘ ! ;
La Resolucién No. 002126 de Noviembre 25 de 2010 emanada de la Secretana de
Educacién Municipal autoriza al Instituto Técnico Jorge Gaitan Duran para expedir ef L

Titulo de Bachiller Técnico en Explotaciones Agropecuarias Ecoldgicas, au‘tonzando

En el Corregimiento de Aguaciara, Municipio de San José de Cucuta, a Ios 2 dras det*-
mes de Diciembre de 2011, se reunié la Comisién de Evaluacion y Profnomon deE"‘_"i o

al Rectory Secretaria para refrendar con sus firmas los titulos correspondiegtes. g

'J i v

Comprobada Ia situacion legal y académica de cada uno de los Estudgantes que,_

cursaron y aprobaron la Media Técnica, se procedié a otorgar el TFFULD DE“ =L

BACHILLER TECNICO EN EXPLOTACIONES AGROPECUARIAS ECGLOGIQAS
a cada uno de estos, cuyos nombres, apellidos y documento de zdehtldad se
relacionan a continuacion:

Helder Jair Pabén Rodriguez

Identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.093.763.411 de (os Pcfu%:os Had

I A e
i
(S S A

La presente Acta consta de 43 estudiantes graduandos iniciando con el apelhdo y’ 5 ':__‘,5”‘
nombre AYALA PENA EZEQUIEL EDUARDO, cerréandose con el apell:do y nombre e

ZAMUDIO SIERRAERIKAJINETH. _v‘;‘ : ; E-

. _‘_ ,"

2 .,.r.- §
¥ et

En constancia se firma el dia 2 de Diciembre de 2011, en la Rectoria del Instituta I[ :

Técnico Jorge Gaitan Duran.

Firmado y sellado

T L

4 S N A
i1 i 5 T L m TR

OQ-QDHC) ¢Jo? m«-ro,}

- 3 ,/ i < g .I' . ‘j'f-.-
;L“L"""‘ e fie . 8 et el oo

.

Esp. OSCAR ANTONIO DURAN RAMIREZ ALICIA SANCHEZ ESCACANTE 1 ' 4. ..
: ‘C.C. 13.252.153 de Clcuta C.C. 27.680.834 de Chinacéta -

Rector Secretaria 14 L
73 L b E .
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PUERTD BOYACA

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION DE PUERTO BOYACA

NIT. 820.000.484.-6

CERTIFICACION:

Sl

El Institute Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyaca, con Nit. 820.000.484-5 Certifica _‘:

que el contratista HELDER JAIR PABON RODRIGUEZ con No. de cedula 1.083.763.411,

lzbord con un contrato de prestacion de servicios.

CONTRATO N.°

128 DE 2025 TR

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A [AS ;

DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS :; ¥
RECREATIVAS A CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
DEPORTES Y RECREACION A

PLAZO

CIENTO CINCUENTA (150) DIAS

ACTA INICIO

24 DE OCTUBRE DE 2025

FECHA FINAL

15 DE DICIEMBRE DE 2025

VALOR TOTAL

$10.500.000 SER

TOTAL, EJECUTADO

$3.467.400

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

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyacé, a los 11 dias del mes

de diciembre del afio 2025.
Atentamente,

SAN{)R%RTIME LOZANC RUBIO
Directofa Ejecutiva IMDR

° CALLE 20 # 02-19 - ESTADIO
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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
fﬁg@ﬁ RECREACION DE PUERTO BOYACA

+ PUERTO BovACE NIT. 820.000.484.-6

m-ii‘:.‘v"il-‘e“u

CERTIFICACION:

El Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyaca, con Nit. 820.000.484-6 Certifica

que el contrafista HELDER JAIR PABON RODRIGUEZ con No nimero de cedula |

(87,

3
k :1-;‘ 4
o

1.093.763.411, labord con un contrafo de prestacion de servicios.
CONTRATO N 069 DE 2025 R
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GES_E?T}ON
EN LAS DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS Y
RECREATIVAS A CARGO DEL INSTITUTC MUNICIPAL DE
DEPORTES Y RECREACION
PLAZO CIENTOVEINTE (120) DIAS
ACTA INICIO 17 DE JUNIO DE 2025
FECHA FINAL 16 DE OCTUBRE DE 2025 i
VALOR TOTAL $8.000.000 1
TOTAL, EJECUTADO $8.000.000 ' 3
La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) para los fines pertinentes. ' |

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyacé, a los 22 dias del mes ‘ E

de octubre de afio 2025.
Atentamente,

SANDRA KARIME LOZANO RUBIO
Directdra Ejecutiva IMDR
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i?j’j ;_;} INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
F Q S RECREACION DE PUERTO BOYACA
e NIT. 820.000.484.-6

CERTIFICACION:

ElInstituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyacé, con Nit. 820.000.484-6 Certifica
que el contratista HELDER JAIR PABON RODRIGUEZ, con No nlimero de cedula 1.093.763.411,
labor¢ con un contrato de prestacion de servicios.

CONTRATO N.? . | 198 DE 2024

OBJETO : | “PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS Y RECREATIVAS A
CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y

RECREACION®
PLAZO - | CINCUENTAY CINCO (55) DIAS
ACTAINICIO | 20 DE DICIEMBRE 2024
FECHA FINAL : | 27 DE DICIEMBRE DE 2024
VALOR TOTAL - | 52.656.667
TOTAL, EJECUTADO . | $533.533

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

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyacé, a los 14 dias del mes
de febrero de afio 2025.
Atentamente,

SANDRA KARIME LOZANO RUBIO
Directora Ejecutiva IMDR

@ CALLE 20 & 02-19 - ESTADIO @ deportesyrecreacion@puertoboyaca-boyaca.gov.co




MR INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y i1
WD RECREACION DE PUERTO BOYACA

PUSETO B0%acA NIT. 820.000.484.-6 i

Tls
b
H

CERTIFICACION:

El Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyaca, con Nit. 820,000.484-6 Certifica
que el contratista HELDER JAIR PABON RODRIGUEZ, con No niimero de cedula 1.083.763.411,
labor6 con un contrato de prestacion de servicios.

CONTRATO N.° . | 146 DE 2024

OBJETO : | 'PRESTACION DE SERVICIOS COMO APOYO A LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS Y RECREATIVAS A
CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y

RECREACICON"
PLAZO . | CINCUENTAY CINCO (55) DIAS
ACTAINICIO . | 25 DE OCTUBRE 2024
FECHA EINAL . | 27 DE DICIEMBRE DE 2024
VALOR TOTAL . | $3.784.946
TOTAL, EJECUTADO . | $3.784.946

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

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyacd, a los 14 dias del mes
de febrero de afio 2025,
Atentamente,

SANDRA KARIME LOZANO RUBIO
Ejecutiva IMDR

@ CALLE 20 # 02-19 - ESTADIO @ Ceportesyrecreacion@puertoboyaca-boyacaigov.co




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

@

Funcién Pdbli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
UREION FUaca (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2026-01-06 15:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

HELDER JAIR PABON RODRIGUEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1093763411

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ARAUCA Municipio FORTUL

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica pdblica o privada que presten funcién publica o INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION -
servicios publicos o que administren, celebren contratos y PUERTO BOYACA

ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

Direccién | ['Calle 20 2-19"

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 jun’dic'a, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdagina1de 5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$17.767.400,00

TOTAL

$17.767.400,00

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 ano
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucién 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:

Nombre corporacion,

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas 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 participacion

- 2. CONFLICTOS DEINTERES e
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 companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5



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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A _continuacic’:n presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad vy
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 Do%umg;t%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad I

2.3. 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, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin &nimo 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 continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

ST Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pégina4de5




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

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5



COLVIDA IPS 5.A8

COLVIDA IPS
Carrera 3 # 17-41 - Puerto Boyaca, Colombia

ATENCION INTEGRAL DE SALUD CON CAUDAD Y CALIDEZ 3 el e 3 - o it
Cel. 312 307 9957 - E-mail. colvidaipssas@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 26,526

FECHA Y CiUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ~ ~ ~ &1 ¢
PUERTOC BOYACA (BOYACA, COLOMBIA) . 53
22 | 10 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQ: .
DIA | MES ANO 7
Ciudad H
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Nombre de la empresa Empresa en mision : 2t
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporie) :
Genero Edad Documento de Identificacion =
PABON RODRIGUEZ HE R JA ] .
LDERJAMR MASCULINO | 2atosameses| cc 1093763411
Apelliidos y Nombres folas Tipo Numere
Cargo o :
RECREAGION Y DEPORTE 4

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ¥ gty
CUMPLE CON LAS CONDICIONES DE SALUD PARA EL CARGO, SIN RESTRICCIONES

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Ahmentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES . NO APLICA ' NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados: o ;
EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v"/ l .................... i J
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALU DABLES :
| USODE EPP HABITOS SALUDABLES -
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
CUMPLE CON LAS CONDICIONES DE SALUD PARA EL CARGO, SIN RESTRICCIONES

SE INDICA DISTANCIAMIENTO SOCIAL LAVADO DE MANOS Y USO DE TAPABOCAS.
TIENE DOSIS DE LA VACUNA VACUNADO CONTRA SARCOV 2 DOSIS CONTRA EL COVID 19

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de anajjzar el
propésito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiende que la realizacion de' este
examen es voluntaria vy que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger. la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a Iag
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento  del sistefng’ de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. .

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en ‘este

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

. a DER JAIR i £ 3
Nombre: CARMONA CASTRILLON ALEXANDER Cédigo de Seguridad Nombre: PABON RODRIGUEZ HELDER J . k :
R.M.: 57187-11 L.S.0.: 14490/ 2018 [78701U26528 cc: 1093763411 : S

Ao
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Pasa, paga y recibe plata

Nit. 901140552
Calle 36 N° 7-47 Bogota Piso 10 ciudad Bogota.

Senores

ImDR

dale! a solicitud del interesado informa que HELDER JAIR PABON RODRIGUEZ, identificado(a) con Cédula de
ciudadania nimero 1.093.763.411 esta vinculado(a) con dale! a través de los siguientes productos financieros:

ﬁ Depésito electrénico a Fecha de apertura Celular vinculado
201796928 07/04/2025 322835 3279

Se expide en Bogota el dia 7 del mes de enero del afio 2026.

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE LE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA
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s Lo Efigienti; | HELDER JAIR PABON.

Escritorio HELDER JAIR PABON
RODRIGUEZ
OPORTUNIDADES CAT: 1909321
RECIENTES :

No se han ? o + . cstatald Proviesdor
encontrado
o . ; —_— & Ene, 2026(UTC -5) 15:53:08
ULTIMAS Sl
OFERTAS Sugerencias SECOP Si:’fe’;'é‘i!?fﬁ se
No se han encuentra disponible.
Haga clic aquil para

encontrado

del servicio padra tardar
hasta 10 minutes.

Wﬁ aw%' ; 2 activarlo. Despugs de la
: : P activacion fa disponibilidad

Colombia

Compra Eficiente Ya esta asociado a
- una empresa

Si es necesario, para
solicitar accese a otra
empresa, puede ira
‘Configuraciones del
Usuario » Mis registros’.

: Te invitamos a Consultar la Guia de
Lineamientos de Transparencia
y Seleccién Objetiva para La S Fisas.
Guajira, elaborada en curnplimiento Has informzcion
del Sexto Objetivo Constitucional de [a
Sentencia T-302 de 2017. OportunRrecbidzs

MensajeTocos |

Sin oportunidades
Ias infermacisn .

~ ; i \ = i ; :00 p.m.
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https:/fwww.secop.gov.co/CO1Marketplace/# 11



