Valledupar, Julio de 2026

Sefiores:
INSTITUTO DE DEPORTE, RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA INDER VALLEDUPAR
Ciudad

REF. PROPUESTA

HERMES ALBERTO ARAMENDIZ PLATA CC. 1.065.607.319 me dirijo a ustedes de manera
respetuosa para presentar propuesta para PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA
GESTION COMO AUXILIAR ARCHIVISTICO DEL INSTITUTO DE DEPORTE, RECREACION Y
ACTIVIDAD FISICA INDER VALLEDUPAR.

Adjunto remito a usted mi hoja de vida, certificacion y antecedentes disciplinarios fiscales y
judiciales para que sean analizados en el proceso de contratacion que adelanta, lo cual
demuestra mi capacidad, idoneidad y experiencia para cumplir con el objecto contractual y
ademas manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro inmerso en

ninguna casual de inhabilidad incompatibilidad sefaladas por ley.

Agradezco su atencion

HERMES ARAMENDIZ PLATA
CC. 1.065.607.319
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FORMATO UNICO

HOJA DE VI

libertod v Orden

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

DA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ARAMENDIZ PLATA HERMES ALBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS NO. 1065607319 FOM@ MO | con @ EXTRANJERO (T)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1 731 D.M. 15
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ! CALLE 22 4E 22 CASA CANDELARIA SUR
oiA | o4 mes [ 03 |avo | 1989 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CESAR
DEPTO CESAR MUNICIPIO VALLEDUPAR
MUNICIPIO VALLEDUPAR TELEFONO EMAIL aramendizplata@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACH
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

ILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
w|2‘[3‘|4°|5° e°[r°|s“|9= 10°|1X° MES|1ZIANO’2007
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
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)
TN AR No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS S/ NO OBTENIDOS MES ANO
SENA EDUCACION INFORMAL 40 b BASICO DE SALUD OCUPACIONAL 10 2011




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE VALLEDUPAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | mes| 02 | ano| 2023 Dia | 23 | mes| 06 [ o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA "ADMINISTRACION" CARRERA 5 15 69
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
HOSPITAL EDUARDC ARREDONDO DAZA - VALLEDUPAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes [ 01 [ Afio ] 2022 Dia | 30 | Mes l 09 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ACTIVIDADES DE SALUD - CALLE 11 No 19A2 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CRISTIAM GRAM % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165217801 Dia| 27 | mes| oa | ano| 2021 pia [ 13 | mes| 12 | ano | 2021
CARGGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION AREA DE FACTURACION Y ADMINIST - TRANSVERSAL 188 No 20 94
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE VALLESUPAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 31 | Mes I 05 | Afio l 2017 Dia | 31 | Mes | 12 [ Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA 57 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR VALLEDUPAR
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005107110 ofa] 22 ] mes| 11 | ado | 2013 Dia | 31 | Mes | 12 l Afio ] 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE NOMINA AUXILIAR DE NOMINA CARRERA 7 14 51 CENTRO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




0o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
" RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2026-07-21 10:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

HERMES ALBERTO ARAMENDIZ PLATA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1065607319

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y

INSTITUTO DE DEPORTE, RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u RE YALLEDLPRAR

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio VALLEDUPAR
Direccion | ['Calle 28 No.13-65 Barrio 12 de Octubre”]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

‘po de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
Uresten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

R T S A AR s o
ECLARAC NES Y-RENTAS S
ffﬁ 0 ﬁﬁwﬁ‘mﬁﬁgﬁ el

R R R X SHRE
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar m
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion, : : : :
: T i
SRt e Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

Las actividades economicas 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 participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de

, a continuacién procedo a pu

icar y divulgar pro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella 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 conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de

z = = Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, 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 declaracion 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:

4
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(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

frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No

A continuacion presento la informacion 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%umggt% ge Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad lagnnga

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, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No

4

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro

(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

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

°

Nombre del fideicomiso o

SR Calidad
encargo fiduciario

Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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e
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION PlB
el CERTIFICADO ORDINARIO 08:37:18
No. 299526735 HajRt da:i

Bogota DC, 16 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) HERMES ALBERTO ARAMENDIZ PLATA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1065607319:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anolaciones 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 cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
|establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

v KCLWT/ f ﬂfﬁ%

I
Mario Enrique Castro Gonzalez
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.

@ www .procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 16 de

julio de 2026, a las 08:41:08, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1065607319

Codigo de Verificacion

1065607319260716084108

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

2ol

Z s
- i)

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
PRl oo St e NI WO TA L DY O

CGR -
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16/7/26, 8:53 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 08:53:29 AM horas del 16/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1065607319
Apellidos y Nombres: ARAMENDIZ PLATA HERMES ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

. antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

G e e
e %05y parRTes)

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



16/7126, 9:07 Consulta RNMC
(E?j Policia Nacional de Colombia
{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/07/2026 09:07:04 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 04DEJULIO2007

©® 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 validacion No. 143951455 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir }

515 9000

e D' Pclicia Nacional de Colombia ?:Q.LOM.BM
g3 (o D . POTENCIA DE LA
) I0s s ¢ Viba

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



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 10:11:22 horas del 17/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1065607319,
Apellidos v Nombres ARAMENDIZ PLATA-HERMES ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa INDER, con NIT 824000554-8 v su utilizacién
n al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1218 del

eS.€
T
i

2/07/2018 “por medio de la cual se estabiece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

dalitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su

/04/2019 "por medio del cual se regiamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 vy demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

0:8080/consulta

htrps://inhabilidades. policia.gov.c

hitne hnbhakilidadae nalicria anv ca BORN/Icanciilta
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HePUBLICA O COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

Lo Cromplunuenio de fi Ley DY de 94 en atencion a gue

HERMES ALBERTO ARAMENDIZ PLATA
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CERTIFICACION

CODIGO: CP-GJU-02

et lal kg

Pagina-1-ded

J F“N'EEFJ'[U ][r art GESTION DOCUMENTAL JURIDICA
1% {

B G T Fo s o Ciaborada 207032010 Actuatzada CH02R2015

| HiL sreconia?

Versén Q1

LA SUSCRITA JEFE DE TALENTO HUMANO DE LA ESE HOSPITAL JORGE
ISAAC RINCON TORRES DE LA JAGUA DE IBIRICO

CERTICIA:

Que una vez revisado los expedientes gue reposan en la ESE Hospital Jorge [saac
Rincon Torres me permito certificar que HERMES ALBERTO ARAMENDIZ PLATA,
identificado con cedula de ciudedania NO. 1.065.607.319 de Valledupar, presté sus
servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, en el tiempo comprendido desde el

05 de Enero de 2016 hasta el 30 de diciembre de 2017.

Se expide en la Jagua de Ibirico el dia diez (10) de enero de 2018,

2_—’5\/@58 = =
SHEILA RIVERA QUIROZ
Jefe de Talento Humano
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£00248

Valleclupar, 14 de Noviembre da 2013
LA DIRECCION GENERAL

HACE CONSTAR

Quo HERMES ALBERTO ARAMENDIZ PLATA, identificado(a) con cédula de

cludadanfa nimero 1085607319 cursé y aprobd del primer al cuarto ciclo del
‘pfogb%a Féenico en OPERADOR DE COMPUTADORES CON ENFASIS EN
DI "ORAFCO. Co una intensidad de tres horas tedricas y tres horas
- pr&ctioss para um lolal de {reinta horas semanales, en el sequndo periodo del afio
2007,

£n el transgurso da su programa e formecion ol estudiante cursd y aprobd les
urddades. de aprendizaje AUTOCAD 20, con una definitiva de 3.50 y AUTOCAD
30, con una definitiva de 3.47,

. La duracién ga;gagmma es do' CUATRO (4 semestres y el titulo oblenido fué
Téenica en- DOR DE COMPUTADORES CON ENFASIS EN DISENO

Uparsistern e una ingéflucion fecnica de formacion para el trabajo y el desamalio
del lalento- hvmsno y esid eprobada por la Secrstaria de Educacion del
Departamento del Cesar, segin resolucionss 00033 de mayo 31 de 1993, 00445
de junio 4 de 2001 y 00429 de abril 9 de 2002 y aprobads por la Secretaria de
Educacion Municipal segun resolucion G285 de diciembra 1° da 2008.

Esta constancia se expide a soficitud del interesacdo

o3
DORIANA BUEIVAS RODRIGUEZ
GERENTE

www.uparslstem.edu.co uparsistem@hotrnall.com
Culle 16 A N° 12— 38 Valledupsr - Cesar
Tels.: 574 34 27— 870 68 8% - 560 63 14 - 569 63 )%
Cele.: 300 650 61 7t - I18 ¥BS SU 47~ 313 602 48 17




| | Codigo: FT-TH-19
| INSTITUTO DE DEPORTE, RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA

- | ALCALDIADE | INDER VALLEDUPAR Fecha: 03/12/2020
7 | VALLEDUPAR | e
3 | Version: 4.0
L FORMATO DE CERTIFICACION CONTRACTUAL '
! | Pag:1-1
..... = it

LA SUSCRITA P.U. TALENTO HUMANO DE LA ENTIDAD DESCENTRALIZADA INSTITUTO DE DEPORTE,
RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
INDER VALLEDUPAR

Que el senor, HERMES ALBERTO ARAMENDIZ PLATA ldentificado con Cedula de Ciudadania No 1.065.607.319
expedida en Valledupar- Cesar. Celebra contrato con el Instituto de Deporte, Recreacién y Actividad Fisica
INDER Valledupar, mediante la siguiente prestacion de servicios.

| NUMERO 005 de 2024

| OBJETO Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar archivistico del
Instituto de Deporte, Recreacion y Actividad Fisica INDER VALLEDUPAR
 VALORPAGO MENSUAL | Tres millones de pesos M/C ($3.000000)

" VALOR PAGO TOTAL Treinta y tres millones de pesos M/C ($33.000.000) =]
" VALOR ADICIONADO | No aplica

VALOR TOTAL | Treinta y tres millones de pesos M/C ($33.000.000
' PLAZO DE EJECUCION | Once (1) meses ey

' PLAZO ADICIONADO No aplica
TOTAL PLAZO DE | Once (1) meses

__E,}ECUCiON 2
~ OBLIGACIONES Especificas: e
CONTRACTUALES a) Apoyar el control de ingreso de la documentacién a la oficina de archivo y

i gestion documental.

b) Apoyar la organizacion del fondo documental (clasificar, ordenar,

describir). '

¢) Apoyar la descripcion (inventarios).

d) Apoyar a la aplicacién de las normas de descripcion archivista.

e} Apoyar a la gestion documental.

f) Apoyar a la creacidon de un sistema de informacién para el control,

localizacion y digitalizacién de la informacion estratégica. g) Resguardar todos

los expedientes.

h) Apoyar al servicio y control de préstamo de la archivalia.

1) Las que sean asignadas por el supervisor del contrato, en el desarrollo de

Ry su actividad de apoyo

| FECHA DEINICIO Veintiséis (26) de enero de 2024
FECHA DE TERMINACION | Veinticinco (25) de diciembre de 2024

Este documento se expide a solicitud del interesado con destino a la hoja de vida, esta relacidén contractual, no

genero ningun tipo de relacion laboral, ni subordinacién del contratista frente a la entidad. durante su periodo
de gjecucion.

Para mayor constancia se firma en Valledupar a los siete (07) dias del mes de noviembre de 2024,

Proyectd y Elabord: Gina Araujo. Secretaria Ejecutiva
Revisd y Aprobé: Mayra Gonzélez. P.U. Talento Humano

Institute da Deporte, Recreacion y Actividad Fisica INDER VALLEDUPAR
Calle 28 No 13 - 65 Parque Barrio Doce de Octubre ~ 5623279

v indervalledupar gov.co




Salud Total..

Bogota, Julio 17 de 2026

Senor:

ARAMENDIZ PLATA HERMES ALBERTO

CC. 1065607319
CL 6C 33 58 - 2999999
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A,

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realizo a partir de Mayo 18

- Nombre

ARAMENDIZ PLATA HERMES ALBER
ARAMENDIZ OTERO ARIADNA SOFIA

de 2026. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
e | ___contrato contrato
~ EMPLEADOR SAT TEMPORAL | 1065607319 | Dependente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

‘Documento | Tipo ' Afiliacion 'Sem cot Sem Ant| Parentesco | Estado Fecha de Estado
| desafiliacion EPS | Actual |
5607319 | C | May-18-2026 | 0 | 26 | _ ZANTE | VIGE i I~
1066890398 | T | Jul-6-2026 | © | 26 |HIJOMENORDE 18 VIGENTE | ITrasiado en
| ANOS onfirmacior
| | de la olra
SN e o _EPS

~ Ninguna

" Ninguna

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

‘Discapacidad 1|



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

HERMES ALBERTO ARAMENDIZ PLATA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.607.319, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e i ()

Tenga en cuenta:

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

| e codtlen St e Grupo

isise AN
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Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

4. Numero de formulario

I RMTIRTRA

07212489984(8020) 000014116

141160231443

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
1 0 6 5 6 O 7 3 1 g B Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenlificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 8 1065607319
| Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento -FJ(—J- Ciydad/Municipio
|coLomBIA 1 6 9 |Cesar 20 Valledupar 0 01
| 31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otios nombres
IARAMENDIZ PLATA HERMES ALBERTO
35 Razoén social
|
! — — ——
136 Nombre comercial 37/ Sigia
|
3 i 15
! 1)BICACION
138. Pais . 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
|
|COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Valledupar 00 1
‘ 41D on principal
CL22 4E 22 BRR CANDELARIA SUR
‘l” P~ aramendizplata@hotmail.com
{43. Cadigo postal 144. Teléfonc 1 316360356 1|45 Telsfono 2
CLASIFICACION
Actlw'.:au acondmica Ocupacion
E Actividad principal Acvvndzd soLunuania Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio tctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | | | R
821 1][20130110]||8 219}[201900971 3 i \ | 74 21
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 L) 9 10 1 12 13 14 15 16 1w 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1) 4 L S NS S H S [P e
soaola 9] | | | (KN ) ANNT || \ |
19 - No responsable de IVA
|
| Usuarius aduaneros Exportadores
. 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| L | ! | | \ | 1 l ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54 Gadigo |5?. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 T
| I 1 ‘ I | | |8 cpe | |
|
L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

[] v [

§9. Anexos

B60. No. de Folios: El

61. Fecha [ 2025-02-06 / 09:11:51AM

|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatonos o de suspensién, seglin el caso. Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ARAMENDIZ PLATA HERMES ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-

07-2026 04:48:08PM




CERTIFICADO MEDICO
OCUPACIONAL DE APTITUD
LABORAL

Valledupar, Cesar 06/02/2025

‘r 1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR:

'NOMBRE: HERMES ALBERTO ARAMENDIZ PLATA ID N*: CC 1065607219

|SEXO: MASCULIND EDAD: 35 ANOS

DIRECCION: CALLE 22 # 4 E - 22 BARRIO VILLA CLARA TELEFONO: 300 818 12 31

|EPS: NUEVA EPS ARL: POSITIVA

|CARGO AL QUE ASPIRA/ EL QUE ) e ? INDER (INSTITUTO DE DEPORTE. RECREACION Y
SRR AUXILIAR DE ARCHIVO EMPRESA: ACTIVIDAD FISICA)

[ 2, TIPO DE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL:
[ INGRESO: % | PERIODICA: | omos: |
1

3. EXAMENES REALIZADOS:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: ENFASIS: lOsIecmusm\ﬂ' X Cardiovascular Respiratono Neuraingico: Psicosodial Dermatologico

| O i :
!0 servaciones |SIN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES

|
|

COMPLEMENTARIO: Oplomeiria. NORMAL Augiomelnia | NORMAL Espirometria . NO APORTA Ouos

LABORATORIOS: NG APORTA

4. CONCEPTO:

|El servicio medico ocupacional con el (la) Doctor (a) , Medico (a) Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, mediante el examen medico de aplitud para el desempe fio del cargo y las funciones
|correspondientes al mismo, emite que ia p ificada en el numeral 1 es:

|Apta sin restricciones para el cargo * | SOPORTE VISUAL

1Apto con patologias que NG restangen las labores de su cargo
e

i'\:""' con patologias que restringe las labores de su cargo

‘r'\!ﬁw'lldGO
|
|

No Apto para el cargo

=qresn salislaciorio |

| 5. RECOMENDACIONES MEDICAS QCUPACIONALES:

MANTENER PESO ADECUADD - DIETA HIPOGRASA - BAJS EN CARBOHIORATOS - ZAERTICIOS REGULARES - REALICE SESIONES DE GINMNASIA LABORAL CADA 2 HORAS

PARA EL TRABAJADOR: EVITE MANTENER LA MISMA POSTURA DURANTE TODA LA ICRNADA LABORAL - APROVECHA LOS DESCANSDS QUE TENGAS EN EL TRABAIO PARA CAMEIAR DE POSTURA -

1 DURANTE LOS DESCANSOS, EFECTUA MOVINIENTOS SUAVE ESTIRAMIENTO OF LOS MUSCULDS - USQ ADECUADO DE CALZADD - HIGIENE POSTURAL

- REQUCIK EL CONTRASTE ¥ BRILLO DE LA SANTALLA GEL MONITOR DE TAL MANERA QUE TE AESULTA AGEADABLE - USA UN SOPORTE PARA SOSTENER DOCUMENTCS - ENLO
H POSIBLE UTILIZA ANTEQIOS CON FILTRC DE LUZ CUANDO VAYA A ESTAR FRENTE AL MONITGR ENCENDIOC - EVITAR POSICIONES FORZACAS

iFARA EL AREA DE TRABAJO FOMENTAR EL TRABAJD EN EQUIPD - BRINDAR EQUIPOY ELECTRONICOS CON #ILTRO v/O PROTECUION PARA LOS 008

6. OBSERVACIONES MEDICAS OCUPACIONALES:

| NINGUNA

La preseate Certificacion se expide con base en fa historia clinica ocupacional del Trabajader, la cual tiene un cardcter confidencial por fo que es sometido a reserva {Articulo 10 de ia lay 1751 de 2015].
Nota: En caso de oxistir alguna inexactitud por omision © @ causa del interesado. se hara acreedor a las sanciones provistas por Is ley.

fa Garymday Fuldeecio

PATLICD TERECLAL IS TA Pl B8 GURLAL
¥ SALUD TR CL TRASA IS .

. JVIRATYRA S - AT R LSBT

HSOALIIOR TYETS OV YI/OR/ TET 8.

Dra. BLEYDIS GONZALEZ PALENCIA FIRMA ASPIRANTE AL CARGO/TRABAJADOR
Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo Cedula: 1065607319
Resolucion N*: 13513 de 12/02/2024



