Villavicencio,

Ingeniero

CHRISTIAN DAVID HERRERA

Jefe de la oficina asesora de planeacion
IDERMETA

Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA TECNICO - ECONOMICA

De manera atenta me permito presentar a su consideracién la oferta para la celebracién del
contrato cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
UNA AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL Y
ACOMPANAMIENTO A LOS ATLETAS EN LOS PROCESOS DE PREPARACION.
COMPETENCIA Y RECUPERACION. CON EL FIN DE FORTALECER, OPTIMIZAR EL
RENDIMIENTO Y CONTRIBUIR AL LOGRO DE RESULTADOS DE ALTO NIVEL DE LOS
DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DEL META

por consiguiente, manifiesto que me comprometo a realizar las obligaciones enmarcadas
en el proceso, asi:

~ ACTIVIDADES:

1. Coordinar las agendas de los profesionales: medicina deportiva, nutricién psicologia,
fisioterapia, valoraciones fisicas y demas que lo requieran.

2. Brindar apoyo asistencial a los profesionales de ciencias aplicadas durante la atencion
deportistas de altos logros.

3. Realizar actividades propias de enfermeria de acuerdo a las normas vigentes de
bioseguridad.

4. Diligenciar el formato de entrada - salida de medicamentos, otros insumos y equipos,
organizando semanalmente el inventario de los mismos.

5. Diligenciar consentimiento informado y todos los formatos, formularios, registros con sus
anexos que requiere IDERMETA y someterse a auditoria periddica.

6. contar con el tiempo y la disposicién para apoyar el cubrimiento de eventos
deportivos seguin la necesidad institucional en las competencias que se realicen en
los municipios del departamento o a Nivel Nacional.

7. Dar el debido uso a el software (isof) adquirido por el instituto para la custodia de la
informacion clinica, agenda de deportistas y el seguimiento de los deportistas atendidos.

8. Responder por los elementos y materiales que IDERMETA le entregue para el cumplimiento
de sus obligaciones, los cuales deberan ser empleados de manera adecuada y exclusiva
en las actividades derivadas del presente contrato.

9. Asistir a reuniones programadas por la subdireccion médica y coordinacion.

10. Presentar en los formatos establecidos informe estadistico mensual consolidado de los
deportistas agendado y atendidos cinco (5) dias antes de la finalizacién de cada mes de
ejecucion del contrato.

11.Garantizar que las actividades a desarrollar por IDERMETA no sean afectadas por
otros contratos






De igual forma, me acojo a las condiciones generales del objeto a contratar, segun lo
establecido en el estudio previo, asi:

PLAZO: El término para la ejecucién del contrato sera SEIS (08) MESES.

VALOR DE LA PROPUESTA: EL VALOR TOTAL PARA EL CONTRATO SERA LA SUMA
DE DIECISEIS MILLONES CIENTO VEINTIOCHOMIL ($ 16,128,000 )

LUGAR DE EJECUCION: en el municipio de Villavicencio del departamento del Meta.

A la vez que me permito manifestar, bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro
incurso en las causales de conflicto de intereses, inhabilidad e incompatibilidad contenidas
en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y los articulos 1, 2, 3, y 4 de la Ley 1474 de 2011 y me
comprometo a informar cualquier conflicto que, a nivel personal, llegue a comprometer la
estabilidad econémica, moral y particular de esta entidad.

Ademas, es importante resaltar que el futuro contrato no implica relacion, subordinacién o
dependencia laboral de ninguna indole entre el Instituto de Deporte y Recreacion del Meta
- IDERMETA vy el contratista, en consecuencia, tampoco se generara ninglin pago de
prestaciones sociales.

Por lo anteriormente expuesto, anexo los documentos necesarios para la celebracion del
Contrato de Prestacion de Servicios.

Agradezco la atencion prestada.

Cordialmente,

ﬁm\m"q L\\&dﬂt{ (\’1 Jdﬂﬁm

AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO

C.C. 40,330,170 de Villavicencio

Direccion: Calle 17 C SUR 41E 22 SAN ANTONIO
Telefono: 3213237111

Correo: hidaly2005@hotmail.com







FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 1988)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
HIDALGO BEJARAND AMINTA HIDALID
poc DE IDENTIFICAC GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. ce. O ras No  apazoizn FRM O MO |- @ =xrawuero () coomsia
"LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 40330170 DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 17 C SUR 41E 22 CONJUNTO SAN ANTONIO RESERVADO
G DA | 23fmes | o3 |ako | 1e84 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIF10 VILLAVICENCIO
NN MEDINA TELEFONO 3213237111 EMAIL  hidaly2005@hatmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A B0, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

ERER R E & | = | & | & w0 | o mes | 10 | a0 | 2008

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),

EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ EL DESARROLLO HUMANO

EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICD; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA

INF (EDUCACION INFORMAL ) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO MHUMANO)
No.TOTAL | GRADUADO | NomBRE DELOS ESTUDIOS O TITULOS | TERMINAGION
INSTITUGION MODALIDAD oo S
s/ HO MES ARO
INSTITUTO DE EDUCACION PARA EL
CAPACITACION INTEGRAL | TRABAJO Y DESARROLLO) 1800 X AUXILIAR DE ENFERMERIA o7 200
INCI LTDA HUMANO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1608)

GRADUADO TERMINACION
No TOTAL NOMBRE DE LOS ESTUDIOS © TITULOS
INSTITUCION MODALIDAD
HORAS sl NO OBTENIDOS MES ARO
EDUCACION PARA EL
INCI TRABAJO Y DESARROLLO X TARJETA PROFESIONAL Y RESOLUCION oa 2011
HUMANO
EDUCACION PARA EL
Smcion skl TRABAJO ¥ DESARROLLON X \, integralidad, ransparencia y ucha contra la 01 2026
HUMANO \ comupoch

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

EXPERIENCIA LABORAI

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

EMPLED O CONTRATOD ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META- IDERMETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTHIAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA b= RETIRD
6701465 Die | 24 | Mes| 03 | Anof 2025 | bie| 22 | mes] | a6 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ol
AIXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE MEDICINA DEPORTIVA CARRERA 16 24 3 BARRIO O}IWPIGO POPULAR
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META - X COLOMBIA
HDERMETA
DEPARTAMENTO MUNICIEFNO CORREC ELECTRONICO ENT DAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHAL E RETIRO
6701465 pia | 2 IMuI uz[m[ 2025 Dia | 20_[10“] ¢ | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA DIRECCION
AIXULIAR DE ENFERMERIA AREA DE MEDICINA DEPORTIVA CARRERA 16 2403 3 BARRIC OLIMPICO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1808)

EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META - X COLOMBIA
LIDERMETA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENGIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
6701489 Do | 08 | mes| 11 | Ao 2024 Dis | 20 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE MEDICINA DEPORTIVA CARRERA 16 24 3 bano ofimpico
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals
INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META - X COLOMBIA
[IDERMETA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6701469 Dia| 13 | mes| 03 | Ado| 202 Dis | a2 | ses| o8 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE MEDICINA DEPORTIVA CARRERA 16 24 3 BARRIO OLIMPICO POPULAR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META - X COLOMBIA
{DERMETA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENGIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
6701468 oo | o4 | mes| 11 | ato| 2023 oo | 18 | mes| 12 | anc | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE MEDICINA DEPORTIVA CARRERA 15 24 3 barmio oimpico
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREAGION DEL META - X COLOMBIA
LIDERMETA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3213237111 Dia | o1 | mes| o7 | ano| 202 Dia| 30 | mes| 10 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE MEDICINA DEPORTIVA CARRERA 16 24 3 BARRIO OLIMPICO
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META - X COLOMBIA
| IDERMETA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
6701458 Da| 14 | mes| 02 | aso| 2023 Dia | 13 | Mes| o8 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE MEDICINA DEPORTIVA CARRERA 16 24 3 bamio cimpico




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DE DEPDRTE ¥ RECREACION DEL META - x COLOMBIA
LIDERMETA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIK D
META VILAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE ETIRO
6701469 Dis | 17 | mes| 11 | Ao 202 Dis | 22 | mes| 12]| ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION *
AAUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE MEDICINA DEPORTIVA CARRERA 16 24 3 BARRIO OLIf#2ICO
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DISPENSARIC MEDICO DE ORIENTE - DMORI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTID AD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA OF RETIRO
606631606 Dis | o7 | mes| o1 | ase] 2022 Dis | 15 | mes| 12 | anc | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA “URGENCIAS" - KILOMETRO 7 VIA PUERTO | )PEZ
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMFPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META - X COLOMBIA
{IDERMETA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREGC ELECTRONIGO ENTILAD
META VILLAVICENGIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA §i° RETIRO
g Dia | 25 | mes| 08 | ao| 2022 | Die| 24 | mes| b | ane | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA AREA DE MEDICINA DEPORTIVA CARRERA 16 24 3 bamio olimpic »
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE - DMORI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENT1JAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHAL £ RETIRO
686631608 Dis | o8 | mes| o0t | asc| 2021 | D | 15 | mes| £ | a0 | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA *URGENCIAS" - KILOMETRO 7 VIA PUERTQ | OPEZ
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE - DMOR| " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTDAD
META VILLAVICENGIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA ’E RETIRO
686631606 pia | 17 | Mes| o1t | aso]| 2020 Da| 16 | Mes| h: | ado | 2020
CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ENEFERMERA “URGENCIAS™ - km 7 via puerio lopez




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1905, 498 y 443 de 1868)

EMPLEQ O CONTRATD ANTERIOR

DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE - DMORI

COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DISPENSARIO MEDICO DE DRIENTE - DMORI x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECMA DE RETIRO
6634006 Dia | 01 | Mes| o1 | aso| 201 Dia | 15 | Mes| 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA *URGENGIAS® KM 7 VIA PUERTO LOPEZ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE - DMORI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(088631608 Dis | 01 [ Mes| o4 | Adc] 2008 | Dis] 15 [ aes| 12 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA "HOSPITALIZACION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE - DMORI x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6531608 Dia| 05 | mes| o1 | am| 2017 Dia | 31 | Mes| 03 | aso | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA *URGENCIAS® KM 7 VIA PUERTO LOPEZ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA | PAls

DEPARTAMENTO MUMICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRO
8531606 Dia | 12 | mes| o1 | ao| 2016 Dia | 15 | mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA "URGENCIAS®
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE - DMOR! ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
638631608 Dis | 16 | wes | 06 | Ak | 2015 Dis | 31 | Mes| 12 | ano | 2015
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
AAUXILIAR DE ENFERMERIA *“URGENCIAS" K7 ViA PUERTO LOPEZ




FORMATOQO UNICO
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1888)
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE - DMORI x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIB/ D
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECMA DE INGRESO FECHA RETIRO
Sses 1608 Dia | 15 | Mes| ot [ase] 2mms | oia| 15 | mes] of] | aso | 205
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA "URGENCIAS® KILOMETRO 7 VIA PUERTO LOFE2Z
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE - DMORI % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTE AD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA Bf RETIRO
686631606 pia | 15 | mes| o7 | aso| 201 Dia | 31 | mes| 1§ | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA "URGENCIAS" KILOMETRO 7 VIA PUERTO LD EZ
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE - DMOR] = COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTY 14D
META VILLAVICENGIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA L = RETIRO
686631606 ois | 16 | Mos | 01 | Aso| 014 Dia | 30 | aes | | 4% | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA “URGENCIAS® KILOMETRO 7 VIA PUERTO Il PEZ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrivaDA | PAlS
DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE - DMORI = COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENT DAD
META VILLAVICENGIO
TELEEDNOS FECHA DE INGRESO FECHA | 'E RETIRC
586631606 Da| o0 | mes| o1 | aso| 2013 Dia| 15 | mes| ) | amo | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA “URGENCIAS" KILOMETRO 7 VIA PUERTO L PEZ
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DISPENSARIO MEDICO DE ORIENTE - DMORI o COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO EN TDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD 5E RETIRO
586631606 Dian | 15 | Mes| ot | Ado| 2012 | Dia | 31 | mes| |2 | a0 | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ENFERMERIA URGENGIAS Y HOSPITALIZACION Kilometro 7 via puerto lopez




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 409 y 443 de 1898)

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECMA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
Pia: I Pus [ }Iﬁa, I Dia: I I Mns:_l [ Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

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

SERVIDOR PURLICO 2 1

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADQ 9 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE o o

EXPERIENCIA DOCENTE 1} ]

MANIFIESTOQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __ NO X 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 5o, DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento N \“Q\)\ cawnaQ 23 ot |uing

Ayt M@ﬂd_ﬂﬁi‘w

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 4060 y 442 de 1008)

JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

OBSERVACIONES DEL

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG
SOPORTE.

RESENTADOS COMO

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 FPAGINA WEB: www funclonpublica gov_eo




ﬁ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Pébli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
RN SN (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-12 21.04

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 40330170

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio MEDINA

Lugar de domicilio
’afs COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica pablica o privada que presten funcién publica o B
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y INSFIEODE DEPO?SERLFEET?AREAGON e
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Direccion | ["Sede administrativa Villa Olimpica']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

!tpo 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 plblicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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 poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pédgina1de5




|

CONCEPTO \LOR

Salarios y demas ingresos laborales $24.192.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios 50,00
Otros ingresos y rentas $0,00
TOTAL $24.192.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) Salsie tobet l‘rt:n i:di — :tmo: $1:del st
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $250.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTO COLOMBIA META VILLAVICENCIO $2.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: .
Concepto Saldo
TRASPORTES Y SERVICIOS ALIMENTACION $1.800.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 M#GIAGIONES

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 Pals
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 e St da mooe s
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

2 CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2018, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aguella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO{A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X | No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de si No | X
.enerar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
EDUARDO DANILO FRANCO CONTRERAS
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 7062527

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge 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

.ntereses 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 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.
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Parentesco

Pariente

Tipo de

documento de

identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial

onflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro
junta directiva o sacio de gremio, sindicato, sociedad, asoclacién, grupo social u organizacion ¢
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente,
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con ani
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y accion

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

2.4 OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisas en Colombia o en el exterior:

Si No

X

de
en
i

Si No

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

irector, miembro de junta
10 0 sin animo de lucro
5 de mi cargo actual:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pals

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si Na

X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Co# mbia y en el exterior son:

Tipo de inversién

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION *.—‘. RENTA

Realicé donaciones:

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio grav

Si

No

X

le son:
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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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

° % Amnda Hdadted thdadgp

Ce 4033000
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuzro 40.330.170
HIDALGO BEJARANO

APELLIDOS

AMINTA HIDALID

NOMERES

FECHA DE NACIMIENTO  23-MAR-1984 / '

MEDINA /
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O- F

ESTATURA G.S. RH SEXO

07-MAY-2002 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi ‘

REGI ADOR|NACIONAL
05 GALINDO VACHA

I AR 3 "i“dﬁ}. :,'\ ‘MA‘ ‘} ! ’L" ‘.
7 : ol

£-5200150-00852950-F -0040330170-20161004 0051609530A 1 1664099448






AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto |0 |2 | Actualizacion

4 Nimam de formitaro 14987146295
6. NOomero de ldentfioacion Triwiaria (NIT) 6. DV | 12. Dirbccion seccional 1%, Buzon slectronico
4033 0 17 0!l5 Iinpuesios y Aduanas o Vilavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo da contribuyenie 25. Tipo de documento 26. Ndmero de derificacién
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 40330170
Lugar da axpedicion 28. Pais 29. Dapartamento ]; Emmn
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 Villavicencio 001
31. Primar apeiiido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Quos nombres
HIDALGO BEJARANO AMINTA HIDALID
35. Razon social
38. Nomibre comercial 37 Sigls
UBICACION _
38. Pals 39. Departamento 40 CrudadMunicipo

COLOMBIA / 1 6 9 |Meta 5 0 |vitavicencio 001
41. Direccion principal /"
CL 17 C S 41 E 22 CONJ SAN ANTONIO RESERVADO V

42 Comoetectronico  hidaly2005@hotmall.com , /
43. Codigo postal [44. Toletonc 1 321323711 1[4 Teforo2
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacion
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inici activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo imientos
86 21|[202306.14||[869¢]l202308,14| | | | 2 2 2 4 | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ ] T 8 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 10 20 21 z 23 24 23 26

mewwle ol | | | | L p b | [ PP

49 - No responsabile de IVA

.f Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s & T ] ] 10
| R L e o
54 Codigo [57. Modo |
n 12 13 14 15 16 w7 L] i ] 0
N N A T T A A jocre J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Fara uso exclusivo de 1a DIAN
59. Anexos GID no mmum‘j’
La informacion suminisirads s iraves dei T iario oficisl de Tipcion, Aclusiizacion, i Sin peruicio de las venficac que la DIAN realice.

y cancalacion del Magisiro Unico TRDULANG (KUT), 08DSra Sar 8xacia y Veraz; sn caso 06 CONSINY | ima autnrizada:
inexactitud en siguno de ot dalos suministrades se adelantardn los procedimientos adminisirativos

o de suspensiin, sequn el caso, Paragrafc del ariculo 16.1.7 6 del Decrelo 1625
dal 2018. Da igual manera al formalizar of Wdmile ol usuano fue informado y acspla la polilica de
iratamienio de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre HIDALGO BEJARANO AMINTA HIDALID

PRI o 985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2026 09:1






Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HIDALGO BEJARANO AMINTA HIDALID identificado(a) con CC numero 40.330.170 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de febrero de 2012 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 03 de enero de 2026, /

Cordialmente,

Wil

f /

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (801} 482 33 84 — Medellin {804) 510 90 99 - Cali {802) 386 00 80 -
Barranquilia (608) 319 79 99 — Cartagena (606) 642 49 89 - WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquler lugar del mundo ingresando a hitps://customers.wolkvox.comiclicktocall/proteccion/
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P.S.Sanitas

Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrolic de su programa especial para la garantia y prestacion del Pian Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Aminta Hidalid Hidalgo Bejarano, identificado(a) con CC nimero 40330170, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion.

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 40330170 AMINTA HIDALID HIDALGO
BEJARAND Desde 01/09/2025 - CEDULA DE
CIUDADANIA 40330170 AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO
Desde 01/01/2025 Hasta 31/08/2025

Generado por interfaces

CC 40330170

Aminta Hidalid Hidalgo Bejarano
Titular

Titular

23/03/1884

0 Tiene Derecho A Cobertura integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2019

Activo(a)

64 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

01/09/2019

2

/
12/01/2026 [/

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






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

20:54:24
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO = ey
GENERAL E LA NACION No. 288380709

Bogata DC, 12 de enero del 2026

~e

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 40330170:

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 posesitn 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 3o. y 4o, del artfculo 238 Ley 1952 de 20189,

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 conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

Carlos Witliam 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 &l Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisc 1, Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






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 lunes 12 de

enero de 2026, a las 20:55:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 40330170
Cadigo de Verificacién 40330170260112205559

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥ niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados,

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

Genero: WEB

7/

[/ -

g 2 Do
"-,‘,'{_'.—__-,__.,-ﬁ,—_,..__ B e~ aiilies

.\‘

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con ¢l Codige de Verificacion puede constatar 1a autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colomhia Contraloria General NC ROGOTA Y C

CGR==
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12/1/26, 20:53 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 08:53:08 PM horas del 12/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40330170
Apellidos y Nombres: HIDALGO BEJARANO AMINTA HIDALID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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
i i mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 bamo Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemes B00ama 1200 pm y
2.00 pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mnail dijinaraic-
alc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtmi 112






1211126, 21:15 Consulta RNMC
( Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/01/2026 09:15:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40330170 y Nombre:
. AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No, 132351079 . La persona interesada podra
verificar |2 autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia ((
e e e CAX, Bt VIDA

5 .. ! ; 1
— ®|GOV.CO

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/Arm_cnp_consulta.aspx

i






AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA
NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
CC.40,330,170 DE VILLAVICENCIO, AUTORIZO libre, expresa e inequivocamente, al
INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META - IDERMETA con NIT.
822.002.510-6, que en caso de requerirse y exclusivamente para los fines y en los
terminos sefialados en la Ley 1918 de 2018, reglamentada por el Decreto 753 de 2019,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion contractual y, de
llegarse a formalizar, a partir del inicio de esta y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidon 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, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

En constancia de lo anterior, se suscribe en la ciudad de Villavicencio, el dia I del
mes de f&%Q de 2026.

FIRMA: Monta tdodd  bedaded

NOMBRE: AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO,

No. CEDULA: CC.40,330,170 DE VILLAVICENCIO







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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20:59:52 horas del 12/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 40330170,
Apeliidos y Nombres HIDALGO BEJARANO AMINTA HIDALID

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa IDERMETA, con NIT 822002510-6 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del praceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cuaf se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidas contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreta Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con ohservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

N

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
> Porial wen DijIN
» Consulta Antecedentes Judiciales

» Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@ ®

Consulra de inhabiligades & ne ! e

n






@MEDICO D (scar (Apdres Clorres Ladine

o
DE Los Direccién: Carrera 32 N 46 - 14 Barrio el Triunfo
Cel: 310783 8127
Correo: medicodeloslianos@gmail.com
VILLAVICENCIO

[ el
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°®7.713
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

VILLAVICENCIO (META, COLOMBIA)

14 | 01 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
pia | MES ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa ~ Empresa en mision
IDERMETA INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL IDERMETA INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL
META META
CllU (Actividad E ica) def empieador:
SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo ds Documento 0s identificacidn OC. Cedula de Cludadania CE Cedula de Extranjeria. T1. Tarjota de [dentidad. PT Pasapoite)

Apelidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion

HIDALGO BEJARANO HIDALID FEMENINO #1 AROS & cC 40330170

MESES 22 DIAS To ey

Cargo
ENFERMERA

EPS AFP ARL
SANITAS NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO

W: NO APLICA
. ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
CONSULTA MEDICA QCUPACIONAL - I ENFASIS OSTEQMUSCULAR o

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
usQ DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POS TURAL CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

—

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen maédico ocupacional registrade en este
documento. El doctor{a) abajp mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésitn, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada, Entiendo que la realizacidn de ests
examen es voluntana y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimientc en cualguier momento Fui informado de las medidas para proteger ia
confidencialidad de mis resultados Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigents, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y saiud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci n, igualmente para gue remitan la Historia Clinica a la EPS a la

.momm-mm Finaimente manifiesto que he leido y comprendido perfectaments ko enterior y que todos los espacios en blenco hen

entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

y/p e
Flrma: 2{;"_',.‘_ m

Nombre: CC: 86082787 - OSCAR ANDRES TORRES

R.M.. 25882004 L8.0.: 773672022 E1425K1Q7713 << 40330170

Impreso el 14/01/2026 a las 07:37 p.m, Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile.com.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 nimero de
identificacion CC 40330170 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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 12/01/2026 09:20 P

Caédigo Verificacion: 6TCGSZ37TMQ
Vlida hasta: 13/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Y en su nombre

izl Colegio
Picen Bolipar
He Villaicencio

Autorizado por el Gobierno Bepartamental del Meta segiin Resoluciones
0786 de Octubre 5 de 1999 y 1286 de Octubre 31 de 2001

T onfiere a

' Bidalgo Bejarano Fminta Bivalid

Identificado (a) can cC No. 40?30170 Be  Villavicencio

zﬂ_‘imituln de

For haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al Nivel de
Bducaciin Media, Segim los planes y programas bigentes

Hado en Vi W lee e 2 / de__Ctiube de 2006

Anotado af folin T ; ‘ 1iIhi’lirn de Registea__<Y







COLEGIO LICEO BOLIVAR

“Educar Para Migjorar”
Aprobado por Resolucion 0786 de 5 de octubre de 1999 Res 1286 de Octubre 31- 2001
Nit 800-175.899-7 S_E FOPOS00. DANE 350001002890
ICFES PRESENCIAL 049890 - SEMIPRESENCIAL 092262

ACTA DE GRADO

En la ciudad de Villavicencio, a los Siete (7) dias del mes de Octubre de
2006 se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos
del Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoria del LICEO
BOLIVAR DE VILLAVICENCIO, Institucion aprobada por Resoluciéén 0786
educacion formal de adultos semipresencial de octubre 5 de 1999, para
los grados 6.7,8,9 de educacion basica secundaria 10,11, del nivel
media académica y Resolucion 1286 del 31 de octubre de 2001 para los
grados 6,7,8,9 ciclo de secundaria del nivel de educacion basica y 10y
11 del nivel de educacién media académica y media técnica comercial.
Jornada Presencial emanadas de la secretaria de Educacion.
Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos
que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de
Educacion Basica y Media , se procedio a otorgar el TITULO DE BACHILLER
ACADEMICO al graduando cuyos nombres y apellidos y numero de
documento de identidad se relacionan a continuacion

NOMBRES: Hidalgo Bejarano Aminta Hidalid
CC 40330170 expedida en Villavicencio

Es fiel copia tomada del Acta original nimero Cuarenta y nueve (49) de
fecha siete (7) de Octubre de 2006, que inicia con el nombre de ABAUNZA
MARTINEZ SANDRA PATRICIA y Finaliza con el nombre de VILLAMIZAR
SALAZAR DIEGO ANDRES

Firmada y Sellada por LUIS HUMBERTO OINO COLLO (Rector) y JAIME
ALBERTO FERNANDEZ TAVERA (Secretario)

Villavicencio, 7 de Octubre de 2006 _sBsRe,

S !%.','L, 5 "V { '_._ .
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- INSTITUT® DE CAPACITACTON INTEGRAL EN
B SALUD INCT Leda.

FORMACTION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMA N(

In‘ I ACTAS DE GRADO

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION N° 256

INSTITUTO DE CAPACITACION INTEGRAL EN SALUD INCI Ltda. - VILLAVICENCIO
NIT 830.504 539-2

En la ciudad de Villavicencio a los treinta (30) dias del mes de Julio de 2011, se reunieron
con el fin de formalizar la terminacion de los estudios de los alumnos "AUXILIARES EN
ENFERMERIA POR COMPETENCIAS LABORALES" a las suscritas Directora General y
Coordinacién Académica en la direccion del “INSTITUTO DE CAPACITACION INTEGRAL
EN SALUD INCI Ltda.” Institucion aprobada por competencias laborales, mediante el
acuerdo ejecutivo del CITH del Ministerio de la Proteccion Social N® 038 del 5 de
diciembre de 2008 y resolucion de aprobacion N° 0065/10/02/2009 expedido por la
secretaria de Educacion Municipal de Villavicencio — Meta quien autoriza para otorgar el
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, al
egresado (a) cuyo nombre, apellido y nimero de documento de identidad se relacionan a
continuacion:

AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO
C.C No. 40.330.170

Es fiel copia tomada de su Acta original N2 006 de fecha 30 de Julio de 2011 consta de cincuenta y
tres (53) alumnos, que comienza con BELTRAN MORENO JENNIFER JOHANA y se cierra con el
nombre de VUJA HERRERA HAIDI NATHALIA firmado y sellado por GLADYS MERY MARTIN BERNAL
(Directora General) y DIANA CAROLINA BUITRAGO HERRERA (Coordinadora Académica).

Dado en La ciudad de Villavicencio a los treinta (30) dias del mes de Julio de 2011.

FIRMADO
/’/ m&m A P iciit Laborater
FOLIO 3-256 o

SEDE PRINCIPAL VILLAVICENCIO CRA 34 No. 342 -03 TELEFAX: 6845446 — 3108715263 - e-mail: INCILTDA@ 1otmall.com
PAGINA WEB: www inciitda.com VILLAVICENCIO ~ META






AMINTA HIDALID
HIDALGO BEJARANO
C.C. 40.330.170

Registro No. 50-12504 META
AUXILIAR EN ENFERME
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‘% GOBERNACION DEL META
: NIT. 892000148-8
Villavicencio

Lo & oty

RESOLUCION NUMERO 50- 12504
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesion

LA JEFE DE LA OFICINA DE SEGURIDAD SOCIAL, INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL

En uso de sus facultades y en especial las conferidas en el Decreto 1875 de 1994,
Resolucion 0285/89 de Minsalud y Resolucion 0088/04 de la Secretaria Departamental
de Salud. y

CONSIDERANDO:

Que AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO con cédula de ciudadania 40.330.170 de
Villavicencio, solicitd ante esta Secretaria autorizacion para ejercer como Auxiliar en
Enfermeria, segun certificado de Técnico Laboral otorgado por el Instituto de
Capacitacion Integral el 30 de julio de 2011.

Que, revisada la documentacion presentada se constato el cumplimiento de los requisitos
exigidos para dicho tramite.

Que en virtud de lo expuesto, este despacho.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Autorizar a AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO con cédula
de ciudadania 40.330.170 de Villavicencio, para ejercer como Auxiliar en Enfermeria en
el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO. Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion
y apelacion en los términos establecido en el Decreto 01 de 1984.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, 01 de agosto de 2011

ey
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J ina de Seguridad Social, |.V.C
{

G
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- : Calle 37 No. 41 - B0 Barrio Barzal Alto
Tel. 6702852 ext. 104 fax 6620158 Emall reqistrossaludm mail com

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD






3/1/26, 14:46 ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 40330170
Primer Nombre Primer Apellido

Confirme los nimeros de la Imagen *

40 33

C

Cambiar

8018

e 40330170 AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO Vigente

AUX Local Auxiliar en 2011-08-01 12504 GOBERNACION
enfermeria DEL META

https:/Aweb.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDeTHxlIdentificacion.aspx 213






INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION it
DEL META Codigo: THU-FO-28
PROCESO DE GESTION DE TALENTO . .
HUMANO Vigencia: 10/01/2025
IDERMETA CERTIFICACION LABORAL CPS Versién: 01

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL INSTITUTO DE DEPORTE
Y RECREACION DEL META - IDERMETA
NIT:822.002.510-6

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo del Instituto, se
encontrd que la sefiora AMINTA HIDALID HIDALGO identificada con cédula de
ciudadania No. 40.330.170 de Villavicencio, ha suscrito con El Instituto de Deporte y
Recreacion del Meta - IDERMETA los siguientes contratos de prestacion de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°657 del 2025

Fecha de inicio: Septiembre 24 de 2025

Fecha de terminacion: Diciembre 22 de 2025

(Incluidas Prorrogas)

Tiempo de Suspension: N/A

Fechas de Suspension: N/A

Plazo de ejecucion del s ;

Contrnto: Dos (2) meses y veintinueve (29) dias
Un primer pago de $627.200

Valor mensual o Parcial: Dos pagos mensuales de $2.688.000
Un pago de $2.060.800

Valor total del Contrato: $8.064.000

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
UN AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA BRINDAR
ACOMPANAMIENTO INTEGRAL A LOS ATLETAS DE ALTO
RENDIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DEL META,
MEDIANTE LA INTERVENCION DE UN EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO DE LAS CIENCIAS APLICADAS AL
DEPORTE CON EL FIN DE POTENCIAR SUS CONDICIONES
PARA UN OPTIMO DESEMPENO COMPETITIVO

Objeto del contrato

Obligaciones Contractuales

1. Coordinar las agendas de los profesionales: medicina deportiva, nutricion psicologia,
fisioterapia, valoraciones fisicas y demas que lo requieran.

2. Brindar apoyo asistencial a los profesionales de ciencias aplicadas durante la atencion
deportistas de altos logros. Realizar actividades propias de enfermeria de acuerdo a las
normas vigentes de bioseguridad Organizar diariamente el archivo de historias clinicas de
deportistas de alto rendimiento entregadas por los profesionales verificando que el ingreso d
la misma corresponda a |a liga y deportista de la carpeta.

LR

e

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular Zaws
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION .
DEL META Codigo: THU-FO-28
PROCESO DE GESTION DE TALENTO .,
I?UMAP?O & Vigencia: 10/01/2025
IDERMETA CERTIFICACION LABORAL CPS Vers 6n: 01

3. Diligenciar el formato de entrada - salida de medicamentos, otros insumos y equipos
organizando semanalmente el inventario de los mismos.
4. Diligenciar consentimiento informado y todos los formatos, formularios, reifros con sus

anexos que requiere IDERMETA y someterse a auditoria periédica.
5. contar con el tiempo y la dispersion para apoyar el cubrimiento de eventos deportivos segun
la necesidad institucional en las competencias que se realicen en los municipios del
departamento o a Nivel Nacional
6. Dar el debido uso a el software (isof) adquirido por el instituto para lal custodia de Ia
informacion clinica, agenda de deportistas y el seguimiento de los deportistas lstendidos.

7. Responder por los elementos y materiales que IDERMETA le entregue para el cumplimiento
de sus obligaciones, los cuales deberan ser empleados de manera adecuad3 y exclusiva en
las actividades derivadas del presente contrato.

8. Asistir a reuniones programadas por la subdireccién médica y coordinacién
9. Presentar en los formatos establecidos informe estadistico mensual conbolidado de los
deportistas agendados y atendidos cinco (5) dias antes de la finalizacién de cada mes de
ejecucion del contrato

10. Garantizar que las actividades a desarrollar por IDERMETA no sean af
contratos

11. Las demés que por razén u ocasién de los servicios que contratan deban &sumirse.

das por otros

X L]
Estado actual: Ejecutado y Terminado En Ejecucion

Villavicencio, 07 de enero de 2026

LEONARDO IBANEZ ESPER
Subdirector Administrativo
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA

Elabor6: Sandra Real Ortega secretaria A
Camera 16 # 24-03 Barrio Olimpice - Popular '9;%
6701468 - 6701465 : Y=Y
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION ey
DEL META Cédigo: THU-FO-28
PROCESO DE GESTION DE TALENTO )
HUMANO Vigencia: 10/01/2025
IDERMETA CERTIFICACION LABORAL CPS Versién: 01

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL INSTITUTO DE DEPORTE
Y RECREACION DEL META - IDERMETA
NIT:822.002.510-6

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo del Instituto, se
encontré que la sefiora AMINTA HIDALID HIDALGO identificada con cédula de
ciudadania No. 40.330.170 de Villavicencio, ha suscrito con El Instituto de Deporte y
Recreacion del Meta - IDERMETA los siguientes contratos de prestacion de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°084 del 2025

Fecha de inicio: Febrero 21 de 2025

Fecha de terminacion:

(Incluidas Prorrogas) Agpeite X de 2025

Tiempo de Suspension: N/A

Fechas de Suspension: N/A

Plazo de ejecucion del Seis (6) meses

Contrato:

Valor mensual o Parcial: Seis pagos mensuales de $2.688.000
Valor total del Contrato: $16.128.000

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
UNA AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA BRINDAR
ATENCION Y ACOMPANAMIENTO EN EL PROCESO DE
Objeto del contrato PREPARACION Y RECUPERACION DE LOS ATLETAS CON
EL FIN DE MEJORAR LAS CONDICIONES FISICAS DE LOS
DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO  DEL
DEPARTAMENTO DEL META

Obligaciones Contractuales

1. Coordinar las agendas de los profesionales: medicina deportiva, nutricion psicologia,
fisioterapia, valoraciones fisicas y demds que lo requieran.

2, Brindar apoyo asistencial a los profesionales de ciencias aplicadas durante la atencion
deportistas de altos logros. Realizar actividades propias de enfermeria de acuerdo a las
normas vigentes de bioseguridad Organizar diariamente el archivo de historias clinicas de
deportistas de alto rendimiento entregadas por los profesionales verificando que el ingreso d
la misma corresponda a la liga y deportista de la carpeta.

3. Diligenciar el formato de entrada - salida de medicamentos, otros insumos y equipos
organizando semanaimente el inventario de los mismos.

4. Diligenciar consentimiento informado y todos los formatos, formularios, registros con sus

LS
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION e
) DEL META Codigo: THU-FO-28
PROCESO DE Sgar"og DE TALENTO Vigencia: 0/01/2025
IDERMETA CERTIFICACION LABORAL CPS Versibn: 01

anexos que requiere IDERMETA y someterse a auditoria periddica.
5. contar con el tiempo y la dispersion para apoyar el cubrimiento de eventos deportivos segin
la necesidad institucional en las competencias que se realicen en los municipios del
departamento o a Nivel Nacional

6. Dar el debido uso a el software (isof) adquirido por el instituto para la ¢ustodia de la
informacion clinica, agenda de deportistas y el seguimiento de los deportistas atendidos.

7. Responder por los elementos y materiales que IDERMETA le entregue para el cumplimiento
de sus obligaciones, los cuales deberan ser empleados de manera adecuada y exclusiva en
las actividades derivadas del presente contrato.

8. Asistir a reuniones programadas por la subdireccion médica y coordinacion.
9. Presentar en los formatos establecidos informe estadistico mensual conséidado de los
deportistas agendados y atendidos cinco (5) dias antes de la finalizacion de| :ada mes de
ejecucion del contrato i

10. Garantizar que las actividades a desarrollar por IDERMETA no sean afectad as por otros
contratos
11. Las demas que por razén u ocasion de los servicios que contratan deban agumirse.

Estado actual: Ejecutado y Terminado En Ejecucion lzl

Villavicencio, 11 de agosto de 2025

LEONARDO IBANEZ ESPER
Subdirector Administrativo
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO IFIRMA

Elabord: Sandra Real Ortega secretaria )
Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular T?“h
6701469 - 6701465 . %
contactenos@idermsta.gov.co Pégma 2de2 4]
Villavicencio - Meta, Colombia o wxn o



INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION T
DEL META Cédigo: THU-FO-28
PROCESO DE GESTION DE TALENTO X :
HUSA&?O Vigencia: 10/01/2025
IDERMETA CERTIFICACION LABORAL CPS Versién: 01

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL INSTITUTO DE DEPORTE
Y RECREACION DEL META - IDERMETA
NIT:822.002.510-6

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo del Instituto, se
encontrd que la sefiora AMINTA HIDALID HIDALGO identificada con cédula de
ciudadania No. 40.330.170 de Villavicencio, ha suscrito con El Instituto de Deporte y
Recreacion del Meta - IDERMETA los siguientes contratos de prestacion de servicios:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 665 del 2024

Fecha de inicio: Noviembre 08 de 2024

Fecha de terminacion: Diciembre 20 de 2024

(Incluidas Prorrogas)

Tiempo de Suspension: N/A

Fechas de Suspension: N/A

(F:}:‘c;n‘ztorato‘fe sscucn o Un (1) mes y Trece (13) dias

Valor mensual o Parcial: Tres pagos parciales de $2.688.000
Valor total del Contrato: $8.064.000

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
UN TECNICO 2 COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
REALIZAR LA ATENCION A LOS DEPORTISTAS DE ALTO
RENDIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DEL META, A
TRAVES DE UN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS
CIENCIAS APLICADAS AL DEPORTE, EN ARAS DE
GARANTIZAR LA PREVENCION, ATENCION,
RECUPERACION Y REHABILITACION DEPORTIVA DE LA
DELEGACION DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LOS
JUEGOS NACIONALES JUVENILES EJE CAFETERO 2024

Obijeto del contrato

Obligaciones Contractuales

1. Realizar apoyo a los profesionales de ciencias aplicadas durante la atencién en consulta a
deportistas en aras de garantizar la prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacion
deportiva en el proceso de preparacion y participacion en los primeros juegos nacionales
juveniles 2024

2. Prestar asistencia y orientacion oportuna a los deportistas y técnicos desde enfermeria
durante el proceso de preparacion y participacion de los deportistas de alto logros participantes

LAY
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION , )
DEL META Codigo: THU-FO-28
y PROCESO DE GESTION DE TALENTO _
HUMANO Vigencia: || 0/01/2025
IDERMETA CERTIFICACION LABORAL CPS Versibn: 01

en los Juegos Nacionales Juveniles, eje cafetero 2024, con miras a obteder resultados
representativos para el deporte metense y mejorar el ranking nacional.

3. Apoyar de manera permanente a los profesionales de ciencias aplicadas durante las
valoraciones, seguimiento y control, del estado fisico y mental de los deporiistas de alto
rendimiento participantes en los primeros Juegos Nacionales juveniles, eje cafetzro 2024

4. Brindar orientaciones y apoyo a deportistas y técnicos bajo la directriz e médicos y
fisioterapeutas para tratamiento, recuperacion, descarga y manejo de legiones de los
deportistas, promoviendo la participacion segura en los primeros Juegos Nacior}«ies juveniles,
eje cafetero 2024, sector convencional y paraolimpico de la delegacion del Met
5. Realizar oportunamente durante las fechas establecidas en los estudios previos la entrega
de los informes para el primer, segundo y tercer pago
6. Responder por los elementos y materiales que IDERMETA le entregue para e| cumplimiento
de sus obligaciones, los cuales deberan ser empleados de manera exclusiva en [gs actividades
7. Las demas que por razon u ocasion de los servicios gue contratan deban asyimirse
X
Estado actual: Ejecutado y Terminado En Ejecucion| .
Villavicencio, 27 de enero de 2025
LEONARDO IBANEZ ESPER
Subdirector Administrativo
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Elaboré: Sandra Real Ortega Secretaria >
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META
NIT: 822.002.510-6 Codigo: FR-THU-01
PROCESO TALENTO HUMANO Vigencia: 04/01/2021
Versién: 2
CERTIFICACION
IDERMETA

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META
IDERMETA

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

CERTIFICA QUE:

La sefiora AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO identificada con la cedula de
ciudadania N°40.330.170 de Villavicencio, presto sus servicios al Instituto a través del
contrato de prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion.

N° contrato 081

Fecha de inicio Marzo 13 de 2024

Fecha de terminacién Septiembre 2 de 2024

Plazo de ejecucion Cinco (5) meses y Veintiun (21) dias
Cinco pagos mensuales de $2.688.000

Valor mensual Un pago de $1.881.600

Valor total $ 15.321.600

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE
UN TECNICO 2 COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
BRINDAR ATENCION A LOS DEPORTISTAS DE ALTO
RENDIMIENTO DEL DEPARTAMENTO DEL META, A TRAVES
DE UN EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS CIENCIAS
APLICADAS AL DEPORTE, CON EL FIN DE FORTALECER LOS
PROCESOS DE RECUPERACION, PREPARACION,
FUNDAMENTACION Y PERFECCIONAMIENTO DEPORTIVO DE
ALTO RENDIMIENTO

Objeto del contrato

1. Diligenciar consentimiento informado y todos los formatos,
formularios, registros con sus anexos que requiere IDERMETA y
someterse a auditoria periodica.

2. contar con el tiempo y la dispersién para apoyar el cubrimiento
de eventos deportivos seglin la necesidad institucional en las
competencias que se realicen en los municipios del departamento
o a Nivel Nacional

g:;g;?g:: o 3. Dar el debido uso a el software adquirido por el instituto para la
custodia de la informacién clinica, agenda de deportistas y el
seguimiento de los deportistas atendidos.

4. Coordinar las agendas de los profesionales: medicina deportiva,
nutricion psicologia, fisioterapia, valoraciones fisicas y demés que
lo requieran,

5. Brindar apoyo asistencial a los profesionales de ciencias
aplicadas durante la atencion deportistas de altos logros.

Carrera 16 # 24-03 Barrio Oiimpico - Poptstar F';.-;'«
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META
NIT: 822.002.510-6 € digo: FR-THU-01
PROCESO TALENTO HUMANO \lijencia: 04/01/2021
Version: 2
CERTIFICACION
IDERMETA
6. Realizar actividades propias de enfermeria de aclierdo a las
normas vigentes de bioseguridad
7. Organizar diariamente el archivo de historias klinicas de
deportistas de alto rendimiento entregadas por los plofesionales
verificando que el ingreso de la misma correspondal a la liga y
deportista de la carpeta.
8. Diligenciar el formato de entrada - salida de medicame:ntos, otros
insumos y equipos organizando semanaimente el invef ario de los
mismaos.
9. Participar de forma activa en ia difusion de la gestionjinstitucional
a través de las diferentes redes sociales (facebook, X instagram,
entre otras), medios y plataformas de comunicacion def Instituto de
Deporte y Recreacion del Meta-IDERMETA.
10. Responder por los elementos y materiales que IDEERMETA le
entregue para el cumplimiento de sus obligaciones| los cuales
deberan ser empleados de manera
adecuada y exclusiva en las actividades derivadas d=l| presente
contrato.
11. Asistir a reuniones programadas por la subdireccibn médica y
coordinacion.
12. Presentar en los formatos establecidos informd estadistico
mensual consolidado de los deportistas agendado ) atendidos
cinco (5) dias antes de la finalizacion de cada mes de gjecucion del
contrato
13. Garantizar que las aclividades a desarrollar por IDERMETA no
sean afectadas por otros contratos
14. Las demas que por razén u ocasion de los skrvicios gue
contratan deban asumirse
Estado actual En ejecucién
Villavigencio, agosto 13 de 2024
LEONARDO IBANEZ ESPER
Subdirector Administrativo
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Elaboré: Sandra Real Secretaria codigo 440 grado 13 3>
Carrera 16 # 24-03 Banio Olimpico - Populsr Ly ;,;:!
6701469 - 070_1’465 w ‘?w
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IDERMETA

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META
NIT: 822.002.510-6 o
~ PROCESO TALENTO HUMANO ooy e
" 0 2
CERTIFICACION o

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META

IDERMETA

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

CERTIFICA QUE:

La sefiora AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO identificada con la cedula de
ciudadania N°40.330.170 de Villavicencio, presté sus servicios al Instituto a través del

contrato de prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion.

N° contrato 1039
Fecha de inicio Noviembre 04 de 2023
Fecha de terminacién | Diciembre 18 de 2023
Plazo de ejecucion Un (1) mes y Quince (15) dfas

Un pago mensual de $2.400.000
il e Un pago de $1.200.000
Valor total $ 3.600.000 ° : ; ’

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
DE UN TECNICO 2 PARA PRESTAR ASISTENCIA EN
ARAS DE CONTINUAR CON EL DESARROLLO DE LOS
PROCESOS PREPARATORIOS Y COMPETITIVOS DE
LOS DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO DEL
DEPARTAMENTO DEL META QUE PARTICIPARAN EN
LOS XXl JUEGOS NACIONALES Y PARANACIONALES

2023.

Obligaciones
Especificas

1 Prestar asistencia oportuna e idonea al proceso
preparatorio y competitivo mediante el acompafamiento con
los deportistas de la delegacion del departamento del meta
que participara en los juegos nacionales y para nacionales

2023.
2. Dar cumplimiento a las indicaciones del equipo médico en

planes de apoyo en la recuperacién, descarga y manejo de
lesiones de los deportistas, promoviendo la participacion
segura y apoyando a mejorar el rendimiento deportivo de los
depprtistas participantes de los juegos nacionales y para
l:::u:t::naanles 2023 que representaran al departamento del

eta.
3. Brindar acompafiamiento y apoyo permanente durante las

valoraciones, seguimiento y control, del estado fisico y
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META
NIT: 822.002.510-6 _| Codigo: FR-THU-01
PROCESO TALENTO HUMANO IR o
CERTIFICACION ;
| IDERMETA
mental de los deportistas de alto rendimiento |participantes
en los juegos naciones y paranacionales 2023.
4. Responder por los elementos y maleriales que
IDERMETA le entregue para el cumplimiento de sus
obligaciones, los cuales deberén ser empleadog de manera
exclusiva en las actividades derivadas del presente
5. Las demés que por razén u ocasion de los servicios que
contratan deban asumirse.
Estado actual Ejecutado y Terminado
Villavicencio, diciembre 19 de 2023
ALYA O MARTINEZ FELIX
Subdirector administrativo A
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO [; L
Elaboré: Sandra Real Secretaria codigo 440 grado 13 %: 3
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PROCESO TALENTO HUMANO Vigencia: 04/01/2021
Versidn. 2

Y INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META
; NIT: 822.002.510-6 Codigo: FR-THU-01
-

CERTIFICACION

IDERMETA

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META
IDERMETA

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
CERTIFICA QUE:

La sefiora AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO identificada con la cedula de
ciudadania N°40.330.170 de Villavicencio, presto sus servicios al Instituto a traves del
confrato de prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion.

N° contrato 503

Fecha de inicio Julio 01 de 2023
Fecha de terminacién | Octubre 30 de 2023
Plazo de ejecucién Cuatro (4) meses

Valor mensual Cuatro pagos de $2.400.000

Valor total $ 9.600.000
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
DE UN TECNICO 2 COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA BRINDAR ASISTENCIA Y ACOMPANAMIENTO EN
LA ATENCION MEDICA Y DE OTROS SERVICIOS DE
SALUD A LOS DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO
: DEL DEPARTAMENTO DEL META; ASI COMO PRESTAR
Objeto del contrato | |5 v~ "EN' CONSOLIDACION DE LAS BASES
ESTADISTICAS DE LAS CIENCIAS APLICADAS AL
DEPORTE. CON EL FIN DE CONTRIBUIR EN LA MEJORA
DE LAS CONDICIONES FISICAS Y MENTALES DE LOS

ATLETAS

1. Diligenciar consentimiento informado y todos los formatos,

formularios, - registros con sus anexos que requiere

IDERMETA y someterse a auditoria periédica.

2. Contar con el tiempo y la dispersion para apoya'rd ec-’l
Y cubrimiento de eventos deportivos segin la necesida

Obllg;cf:iiones institucional en las competencias que se realicen en los

Espe eas municipios del departamento o a Nivel Nacional ’

3. Dar el debido uso a el software adquirido por el instituto

para la custodia de la informacion clinica, agenda de

deportistas y el seguimiento de los deportistas atendidos.

4. Coordinar las agendas de los profesionales: medicina

Camera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Popular HACEMOS ®
01469 - 6701465 AL ' [
Sontactenos@idermets gov.co GRANDE W\f
Villavicencio - Mets, Colombig ~aMETA | GO{?ER:??LOH

EL

Powered bv CamSecanner



| .
INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META \% - Z“

NIT: 822.002.510-6 digo: FR-THU-01 b -
PROCESO TALENTO HUMANO encia: 04/01/2021
Versién: 2
CERTIFICACION
IDERMETA

deportiva, nutricién psicologia fisioterapia, valbraciones

fisicas y demas que lo requieran.

5. Brindar apoyo asistencial a los profesionales de ciencias

aplicadas durante la atencién deportistas de altos Idgros.

6. Realizar actividades propias de enfermeria de acuerdo a

las normas vigentes de bioseguridad.

7. Organizar diariamente el archivo de historias clinicas de

deportistas de alto rendimiento entregadas  por los

profesionales verificandoe que el ingreso de ki misma

corresponda a la liga y deportista de la carpeta.

8. Diligenciar el formato de entrada - ilida de

medicamentos, ofros insumos y equipos ozanizando

semanalmente el inventario de los mismos

9. Asistir a reuniones programadas por la subdireccién

médica y coordinacién. Revisar y/o actualizar los protocolos

de enfermeria con el fin de implementarios y manténerlos.

10. Presentar en los formatos establecid informe

estadistico mensual consolidado de los deportistas

agendado y atendidos

11. Garantizar que las actividades a desarrollar por

IDERMETA no sean afectadas por otros contratos. .

12. Las demas que por razén u ocasion de los senvicios que

contratan deban asumirse.

Estado actual Ejecutado y Terminado

Villavicencio, diciembre 19 de 2023

Pty

ARO AUGUSTO MARTINEZ FELIX
Subdirector administrativo l

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO IRMA =
Elaboré: Sandra Real Secretaria cddigo 440 grade 13 % .
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3 ) . INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META
&- NIT: 822.002.510-8 Codgo FA-THUD!
e~ PROCESO TALENTO HUMANO Vgencs 040172021
=< OCESOTALERTD b
N CERTIFICACION
IDERMETA

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
CERTIFICA QUE:

La sefiora AMINTA HIDALGO BEJARANO, identificada con la cedula de ciudadania
40.330.170 presto sus servicios al Inslituto a lravés del conirato 060 del afio 2023.

N° contralo 060 de 2023
| Estampilla 257179
| Fecha de inicio 14/02/2023

Fecha de terminacién | 13/08/2023
Plazo de ejecucién 4 MESES.

Valor total contrato $ 9.600.000

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

DE UN TECNICO 2 COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA

PARA EL PROCESO D EPREPARACION DEPORTIVA A

Objeto del contrato LOS DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO DEL
DEPARTAMENTO DEL META, CON EL FiN DE

ACOMPANAR EL PROCESO DE PREPARACION

DEPORTIVA

Estado actual Terminado_

Villavicencio, junio 16 de 2023

ALVARO AUGUS¥0 MARTINEZ FELIX

Subdirector administrativo

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO FIRMA ;
Elaboré: Jimena Popaybn Secretaris cidigo 440 grado 13 M i
Carrora 18 # 24-03 Barmio Olimpico « Populer o ST oS
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META
NIT: 822.002.510-6 Cédigo: FR-THU-01
PROCESO TALENTO HUMANO Vigencia: 0470172021
Versién: 2
T CERTIFICACION
IDERMETA

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META
IDERMETA

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
CERTIFICA QUE:
La sefiora AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO identificada con la cedula de

ciudadania N° 40.330.170 de Villavicencio, presté sus servicios al Instituto a través del
contrato de prestacidén de Servicios de Apoyo a la Gestién.

N° contrato 819
Estampilla 237058
Fecha de inicio Noviembre 17 de 2022

Fecha de terminacion | Diciembre 22 de 2022
Plazo de ejecucién Un mese (1) y Seis (6) dias

Un pago de $2.400.000
Valor mensual Un pago de $1.600.000
Valor total $ 4.000.000

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICO DOS DE UN

: AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL PROCESO DE

. PREPARACION DEPORTIVA, CON EL FIN DE LOGRAR UN

Objeto del contrato | 1bTiMO DESARROLLO COMPETITIVO HACIA EL ALTO
RENDIMIENTO.

1. Diligenciar consentimiento informado y todos los formatos,
, formularios, registros con sus anexos que requiere
IDERMETA y someterse a auditoria periddica

2. Realizar actividades propias de enfermeria

3. Coordinar las agendas de los profesionales: medicina
deportiva, nutricién psicologia fisioterapia, valoraciones
fisicas y demas que lo requieran.

4. Brindar apoyo asistencial a los profesionales de ciencias
aplicadas durante la atencién deportistas de altos logros.

5. Realizar actividades propias de enfermeria de acuerdo a
las normas vigentes de bioseguridad

6. Organizar diariamente el archivo de historias clinicas de
deportistas de alto rendimiento entregadas por los
profesionales verificando que el ingreso de Ia misma
y corresponda a la liga y deportista de la carpeta

Obligaciones
Especificas

Carrera 16 # 24-03 Barrio Olimpico - Populer
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' INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META

NIT: 822.002.510-6

PROCESO TALENTO HUMANO

figa: FR-THU-01
ancia: 04/01/2021
Versién: 2

_IDERMETA

CERTIFICACION

7. Organizar semanalmente en el formato estableck'o para la
entrega de medicamentos e insumos a los deportistas.
8. Diligenciar el formato de entrada - salida de medicamentos,

otros insumos y equipos.

9. Apoyar el cubrimiento de eventos deportivos, segin la
necesidad institucional, en las competencias que $¢ realicen
en Villavicencio, en los municipios del departamentt, o a nivel

Nacional.

10. Asistir a reuniones programadas por la subdireccion

médica y coordinacion.

11. Revisar actualizar los protocolos de enfermeria con el fin

de implementarios y mantenerios

12. Presentar en los formatos establecidog informe
estadistico mensual consolidado de los deportistag agendado

y atendidos
13. Garantizar que las actividades a

IDERMETA no sean afectadas por otros contrato

rollar por

Estado actual

Ejecutado y Terminado

., Villavicencio, enero 24 de 2023

Oud

ALVARO AUGUSTO MARTINEZ FELIX

Subdirector administrativo
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO F
Elaboré: Sandra Real Secretaria codigo 440 grado 13
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META
) NIT: 822.002.510-6 Codigo: FR-THUD1
PROCESO TALENTO HUMANO e
rsién: 2
-1 CERTIFICACION
IDERMETA

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META

IDERMETA

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO

CERTIFICA QUE:

La sefiora AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO identificada con la cedula de
ciudadania N° 40.330.170 de Villavicencio, presté sus servicios al Instituto a través del
contrato de prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestion.

N° contrato 548

Estampilla 237064

Fecha de inicio Agosto 25 de 2022
Fecha de terminaciéon | Octubre 24 de 2022

Plazo de ejecucién

Dos meses (2)

Valor mensual

Dos pagos mensuales $2.400.000

‘Valor total

$ 4.800.000

Objeto del contrato

PRESTACION DE SERVICIOS TECNICO 2 COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL PROCESO DE
PREPARACION DEPORTIVA, CON EL FIN DE LOGRAR UN
OPTIMO DESARROLLO COMPETITIVO HACIA EL ALTO
RENDIMIENTO

1. Diligenciar consentimiento informando y todos los formatos,
formularios registro con sus anexos que requiere IDERMETA
y someterse a auditoria periédica.

2. Realizar actividades propias de enfermeria de acuerdos a
las normas vigentes de bioseguridad.

3. Coordinar las agendas de los profesionales: medicina
deportiva, nutricién, psicologia, fisioterapia, valoraciones

Obligaciones fisicas, y demas que se requieran.

Especificas 4. Brindar apoyo asistencial a los profesionales de ciencias
aplicadas durante la atencién deportistas de alto logros.
5. Organizar diaria mente el archivo de historias clinicas
deportista de alto rendimiento entregadas por los
profesionales verificando que el ingreso de esta corresponda
a la liga de deportistas de la carpeta.

. 6. Organizar semanalmente en el formato establecido para la

entrega de medicamentos e insumo a los deportistas.
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INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION DEL META -
NIT: 822.002.510-6 ig0: FR-THU-01 "
PROCESO TALENTO HUMANO qndl: 040172021
Versién: 2
CERTIFICACION
IDERMETA
7. Diligenciar el formato de entrada- salida de medigamentos,
otros insumos y equipos
8. Apoyar el cubrimiento de eventos deportivos,  segin la
necesidad intencional, en la compeiencia que se t&alicen en
Villavicencio, en los municipios del departamento,; o a nivel
nacional. '
9. Asistir a reuniones programadas por la subdireccion
médica y coordinacion.
10. Revisar actualizar los protocolos de enfermeria con el fin
de implementarlos y mantenerios
11. Presentar los formatos establecidos informe Estadistica
mensual consolidado de los deportistas agendadgs y
atendidos.
12. Garantizar que las aclividades a rollar por
IDERMETA no sean afectadas por otros contrato
Estado actual Ejecutado y Terminado

Villavicencio, enero 24 de 2023

o

ALVARO AUGUSTO MARTINEZ FELIX

Subdirector administrativo J
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO T
Elaboré: Sandra Real Secretaria codigo 440 grado 13 %\ .
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

| 4
ol "{;‘, COMANDO COMANDANTE GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
Ny 71 NACIONAL

7=,/ DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

EL JEFE DE TALENTO HUMANO DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

CERTIFICA

Que la Sefiora AMINTA HIDALID HIDALGO BEJARANO identificada con cedula de
ciudadania 40.330.170 de Villavicencio (Meta) se desempefid como AUXILIAR DE
ENFERMERIA en el dispensario médico oriente por prestacién de servicios (PS)

NUMERO CONTRATO OBJETO DEL CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE EJECUCION
#123- HOMIO 2012 PRESTACION DE SERVICIO 15 ENERO -2012 31-DICIEMBRE -2012
# 015- HOMIO 2013 PRESTACION DE SERVICIO 09 ENEROD -2013 15-DICIEMBRE -2013

| #035- HOMIO 2014 PRESTACION DE SERVICIO 16 ENERD-2014 30-JUNIO-2014
#232- HOMIO 2014 PRESTACION DE SERVICIO 15 JULIO- 2014 31 DICIEMBRE 2014

| #076- HOMIO 2015 | PRESTACION DE SERVICIO 15 ENERO-2015 15-JUNIO-2015

| #147-CENAC-2016 PRESTACION DE SERVICIO 16-JUNIO-2015 31 DICIEMBRE -2015

| #033-DMORI-2017 PRESTACION DE SERVICIO 12ENERD-2016 15-DICIEMBRE-2016

| #141- DMORI-2017 PRESTACION DE SERVICIO 0S-ENERO-2017 | 31-MARZO-2017
#012-DMORI-2018 PRESTACION DE SERVICIO 01-ABRIL-2018 15-DICIEMBRE-2018
#004-DMORI-2019 PRESTACION DE SERVICIO 01 ENERD-2019 15- DICIEMBRE -2019
#006-DMORI-2020 - PRESTACION DE SERVICIO 17 ENERO-2020 15/-DICIEMBRE-2020
#003-DMORI-2021 PRESTACION DE SERVICIO 08 ENERO-2021 15/-DICIEMBRE-2021
#003.DMORI-2022 PRESTACION DE SERVICIO 07 ENERO-2022 15/-DICIEMBRE-2022

Se expide la presente certificacion ante solicitud del interesado a los 10 dias del mes

de enero 2023.

Sargento viceprimero. VIVIANA PATRICIA VELEZ CARDENAS
Suboficial Talento Humano DMORI
CEL: 3138270545

ARO DEL UDERAZGD,
LA MORAL COMPATIVAY LA
CONTUNDENCIAO?ERACIONAL
Fe en la causa
Por mi patria, mi lealtad es el honor
Km 7 Via Puerto Lopez Vereda Apiay - Villavicencia
Carreo Electrénico: nadia more @ bugenegrete mil oo
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La sefiora AMIN
40.330.170 Expedida en !a ciudad de Villavicencio
ENFERMERIA en el Dispensario Médico Onenle, por
Dispensano Médico Orienta NIT No 830039670-5 DGSM, |

EJERCITO NACIONAL

RESTRINGIDO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO COMANDANTE GEN

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

ERAL DE LAS FUERZAS MILITARES

DE PERSONAL DEL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

(1.157.728.00) m/ cte. Mensuales

CERTIFICA

TA HIDALID HIDALGO BEJARANO, identificado con Cedula de Ciudadania N°
(Meta) quien se desempefa como AUXILIAR DE
prestacion de Servicios (OPS), contralo en el
a funcionaria devenga un salario de

ITEM | OBJETO DEL CONTRATO | NO DEL | FECHA INICIO - TERMINO
CONTRATO py, WG ]
1 | PRESTACION DE SERVICIO | 123-HOMIO-2012 | 15 DE ENERO HASTA 31 DE
DICIEMBRE DEL 2012
2 | PRESTACION DE SERVICIO | 015-HOMIO-2013 | 09 DE ENERO HASTA 15 DE
DICIEMBREDE 2013 _
3| PRESTACION DE SERVICIO | 035-HOMIO-2014 | 16 DE ENERO HASTA 30 DE
JUNIODE 2014
4 | PRESTACION DE SERVICIO | 232-HOMIO-2014 | 15 DE JULIO HASTA 31 DE
DICIEMBREDE 2014 |
5 | PRESTACION DE SERVICIO | 076 HOMIO-2015 | 15 DE ENERO HASTA 15 DE
i JUNIO DE 2015
& | PRESTACION DE SERVICIO | 147-CENAC2015 | 18 DE JUNIO HASTA 31 DE
| el k. DICIEMBREDE 2015
7| PRESTACION DE SERVICIO | 003-CENAC-2016 | 12 DE ENERO HASTA 15 DE
e DICIEMBRE DE 2016
& | PRESTACION DE SERVICIO | 033-DMORI2017 | 05 DE ENERO HASTA 31 DE
= MARZO DE 2017
5 | PRESTACION DE SERVICIO | 141-DMORI-2017 | 01 DE ABRIL HASTA 15 DE
DICIEMBRE DE 2017
70 | PRESTACION DE SERVICIO | 012-DMORI-2018 | 01 DE ENERO HASTA 15 DE
- DICIEMBRE DE 2018
71| PRESTACION DE SERVICIO | 004-DMORI-2018 | 10 DE ENERO HASTA 15 DE
DICIEMBRE DE 2019

Se expide la presente certificacién ante solicitud del interesado a los dieciocho (18) dias del mes
de Enero del afio 2019 En la ciudad de Villavicencio Meta.

Cel 3102005929

el h B § WS A
EJCK
Por mi patna. mi lealtad es el honos
Km 7 Via Puerto Lopez Vereda Apiay - Villavicencio

Tel 0986631606
Correo Electrénico dmorifbtuzonsiercty mi ¢g

Alentaments.
Sargento P 7%,
Jefe Talento Hu DMORI
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