& Propuesta De Presiacion De Servicios

Santiago de Cali, Julio del 2024

Doctora
DAYRA FAISURY DORADO GOMEZ
Subgerente de Fomente y Desarrollo Deportivo

ASUNTO: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION.

Cordial Saludo,

_ﬂ Atendiendo invitacion realizada por el despacho a su cargo cordialmente me permito
presentar propuesta para la contratacién de prestacion de servicios de apoyo a la gestion.

El objetivo de la propuesta es brindar apoyo en la ejecucion del proyecto asignado, en
donde se propone la realizacion de actividades especificas que componen el proyecto,
mediante el desarrollo de las actividades contractuales, las cuales podran ser ejecutadas
de la manera que me sean requeridas.

Para desarrollar la gestion el tiempo estimado es e! que INDERVALLE tenga asignado de
acuerdo con su necesidad.

E! valor de los honorarios es el que INDERVALLE, tenga asignado para esta clase de
contratos de acuerdo con el perfil.

De igual forma manifiesto que no estoy incurso en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con INDERVALLE.

Mi servicio implica el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrard con
INDERVALLE, bajo los principios de responsabilidad, lealtad, buena fe y ética profesional.

Adjunto hoja de vida y documentos de orden juridico que se relacionan en el anexo que se
envid con la invitacion para el estudio y verificacion que correspenda.

Atentamente,

oleth Kmam @gg/omr J

JULIETH XIMARA MOSQUERA
C.C 1.130.589.265
TEL.3168513328
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b. Hopa De Vids Del Sigep Actuolizada

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

i 5 Persona Natural
{ibertad y Orden

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1958}
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mosquera Julieth Ximara
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce QO ras O No. 113050065 FE M Q|0 (R BXTRANERD (T)  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 10 52 180 CASA
A _
FECH DIA MES ako | 19es
hms COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO cALl TELEFONO EMAIL juliethximara@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRCBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | > I 2 | 4 | 5 6* I 7° l 8° I o 10° e MES | 07 [ ARO I 2002

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

ﬂc (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).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

IRELACIONE sU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
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b. Hoja De Vida Del Sigep Aciusizeda

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | PAlS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUGA cAL!
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
25560242 pia [ 19 | mes| o4 | ado| 2024 Dia | 28 [ Mes | o | ano ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
019/15 MONITORA 4162,20. SUBSECRETARIA DE FOMENTOQ CARRERA 36 58 3 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
CREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
LCARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 26 | mes| o5 | ano| 20 oia | 15 | mes| 12 | ano | 2023
CARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
8562 CONTRATISTA SUBGERENCIA DE FOMENTC Y DESARROLLO CARRERA 36B 58 3 85
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 14 | mes| o2 | amo| 2023 Dia| 28 | mes| o1 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO CARRERA 36 3B 65
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACICN FISICA Y LA X COLOMBIA
CREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
T EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3168513328 pia | 20 | Mes| o8 | ano| 2022 o | 20 | wmes| 12 | ano [ 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO CARRERA 36N 58 65
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEFARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cALl
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3168513328 pia | 27 | mes| o1 | ano| a0z pia | 30 [ mes] o6 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO DEPORTE CARRERA 36N 38 85
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Solicitug : 17498 - 1.130.583,265 - jxmosquera
b. Hoja De Vida De! Siyen Actualizads

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pals
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4384812 pia | 18 | mes| oo | amo{ 2010 pie | 07 | Mes| 11 | aso | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1348113 MONITORA AREA DE FOMENTO CARRERA 8 39 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrivaDA | Pals
COORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR X COLOMBIA
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRGNICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4381220 pia | 11 [ mes| o6 | amo | 2010 o | 10 | mes| oo | ano ] 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MONITOR DEPORTE FOMENTO CARRERA 8 39 1
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | Pals
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6025141150 pia | 05 | mes| o2 | amo | 2018 Dia | 31 | mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
320 MONITOR FOMENTO CALLE 937 1
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE CULTURA, RECREAGION Y DEPORTE X COLOMBIA
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5566409 pia | 2t | mes| o7 | amo| 2017 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
0PS CONTRATO 424 DE 2011 4162.20. SUBSECRETARIA DE FOMENTO CALLE937 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE CULTURA, RECREAGION Y DEPORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6025141190 pla | 21t [ mes| o3 | amo| 2017 o] 30 | mes| o8 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA DIR. FOMENTO Y BESARROLLO CALLE 9 37A 1
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Soliciud : 17498 - 1,130,569.265 - xmosquera
v. Hasa De Vida Del Sigep Actushizads

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals
COORPORACION PARA LA RECREAGION POPULAR ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTQ MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
4384812 Dia | o5 | Mes] o4 | am| 2018 oia | 30 | mes| 11 [ 4o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1229/14 MONITORA FOMENTO CARRERA 8 39 1
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRvADA | PAlS
CLUB DE AJEDREZ REY DE LA PAZ « COLOMBIA
ﬂPARTAMENTo MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3157179508 pa | o2 [ mes] o5 [ amo] 2014 pia | 26 | mes] 02 [ amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
018115 MONITORA ADMINISTRACION Y FOMENTO CALLE 22 24 4 caseta la sultana
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
PROEQUIP S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4434102 pia | 01 | mes| os | amo [ 200 oia [ 28 | mes| o2 | a0 | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINITARTIVO "ADMINISTRACION® CARRERA 8B 53 9
4 LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRivADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia: I }Vles.' | kﬁo.‘ l Dia: I IMes.'l [ Ado: l

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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b. Hojs De Vida Dsi Sigep Acluelizada

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION _
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 1

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 7 6

TRABAJADOR INDERENDIENTE 2 o

‘ ’ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 10 9

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Cal i, JUIiO 2024

—1ohetn Ximom iﬁgwﬂ
I ]

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SI __ NO & ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

n FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
\I

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN S

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAI%DE CONT S

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

PRESENTADQS COMO




R g ssm(-n o T LR P

Solicityd : 17498 - 1,130,589, 265 - jnosguera

c. Fotavopta Cédula Cludadania Leg)

;

15-SEP-1985/

(VALLE)
LUGAF DE:NACIMIENTO

1164 - O+ F
ESTATURAL. GS.RH SEXO
15-DIC-2004 CALI

FECHA Y LUGAR DE E)(PED|C|0N,{,~:»/M‘M/_’“"°“7’L )
R AEGISTAAROA NACIONAL
 CARLOS ARIEL Mﬁ_::ﬁ £Z TORAES

. ' "
" \ (i 1 i (T
)
L ]
| :
H bt R TRBCEE B
A-3100100-00157861-F-11 30589265-200_90529 0011899150A 1 26804263

%

i
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d. Fotucoma Librela Miiiter Lagible Homb Men 50 Anos

NO APLICA
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4, Numero de formulario

(415'7707 12489984(8020)

14973880215

0000014873,

6DV
g [meuestos e cai

5. Nimero de |dentificacion Tributaria {NIT) 12. Direccion seccional

113058892675

4./Buzén elecrnico

IDENTIFICACION

24._Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta

2 |Cédula de Ciudadania 1

Persona naturai o sucesion iliquida

3

—
26. Numero de ldentificacién.. .

1130589265

27. Fecha expedicidn

1 H 3 4 5 6. 0 4 e 10 11 12

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento Siudedintinicipio
CCLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca icali 001
1. Primer apeliido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre . 134 Otde nombres
ﬁOSQUERA JULIETH . [XIMARA
35. Raz6n social =
36. Nombre comercial
B !JB: SACION,
38. Pais 39, Departamenta U 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal B
CL1OESTE 52 180 K
42. Correo electrénico juliethximara@hotmail.com
43. Codiga postal [ 44. Tetetonc 1 316861332 845 lebono2
B ‘Gt ASIFICACION
Actividad egonémica.. - T Ocupacién
Actividad principal Acxlvlm‘.una . . Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inisio aclividad Fecha icio gclwmad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 29 9fl20220101] 0160518 9 3 1 9] | | | [ |
o Rasponsabtlldndes, Calidades y Atributes
o 12 44 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 2%

ﬁ:ﬂ Cadigo |4 9! | |
. N9 - No responsable de IVA

Usuasiss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I | | | l l l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigs | 57, Modo i ]
1 12 13 14 15 18 17 138 1% 20
I I I Lcre | '
{MPORTANTE: Sin icio de las izaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig, yen ja no se exigird su renovacién

60. No. de Falios:

[ v [x]

59. Anexos

Para uso exclusivo de (a DIAN

61.Fecha [2024-01-18720:02: 00

La informacion suministrada a través del formulario oficial de |
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz en caso de canslalar
inexactitud en alguno de los datos sumini: s8 los

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragralo del artisulo 1.6.1.2.6 del Decreto #1625
de! 2016. De igual manera al formalizar el rémite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Fimma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

8in perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.

MOSQUERA JULIETH XIMARA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21—0?4 11:31:04AM
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f. Tarjata Profesional (i Aplica)

NO APLICA
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Sollcitud | 17498 - 1,130,589, 265 - pmiosquera
g. Certificade Vigencia Antecedentes Tarjeia Profesional

NO APLICA
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Solicilud - 17468 - 1,130,588,265 - jxmosquera
h. Acta De Grade Y7o Constancia Da Estudios

Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA 7

ﬂ En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

JULIETH XIMARA MOSQUERA

Con Cedula de Ciudadania No. 1.130.589.265

Cursé y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Cali,
a los veintiseis (26) dias del mes de octubre de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por
ELIDIER GOMEZ SANCHEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ELIDIER GOMEZ SANCHEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS
REGIONAL VALLE

23991304 - 26/10/2015
No y FECHA REGISTRO

La avtenticidad de este documento puede ser verificada en el registro eectrénico que se encuentra en la pgina web hup://certificados.sena.edu.co, bujo el
namero 931100813261 CCHI30589265C.



Soficitud ; 17498 - 1,130, 589 255 Jjxmosquere
h. Acta De Grado Y/o Conslancia De Estutiios

Acta de Grado

] -y ¢ 1
COJ%zO Santa Bibiana Inscripeion S.E. TA009043

DANE 37600124812

En Santiago de Cali Valle, a los 12 dins del mes de Julio del ario de 2002, se veunieron
con ¢l fin de formalizar lo graduacion de los estudinntes de iltine gradu,
los suscratos Rector y Secretavin en la Rectorin del
Colegio "Santa Bibiana"

Institucidn aprobada en el Nivel de Educacion Medin Técnica mediante
Reconocimiento Oficial de Estudios No. 166 del 11 de Mayo de 1999 de in
Secretaria de Educacidn Departamental, pava otorgar el titulo de:

) Bachiller cu lo Modalidad Comercial
o Cornprobada la situacion leqaly académica de cada uno de los estudiantes que cursaron
y aprobaron los estudios cormpondmntcx al Nivel de Educacion Media Técnica,
sEp aazd;}i !’%ﬂ?ﬁ@”‘d titulo de
y Baclazﬂer C”omé}’cml
Al graduando cuye 710*:2 ,a, apalltdus y numcm dcl dacmmnta de identificacion s

Es fiel copia tomada del Acta ()tggma& C‘ %gergl "No-006 de fecha 12 de Julio de 2002
que consta de 12 estudinntes gate comienza con ¢l sombre de:
™ Sally Jobana Andvade Martines
y se cierra con el nombre de:

Mary Yolima Usurriaga Rodvigues

Eirmada y Sellada por el Lic. Fidel Antonio Escobar Montoya (Rector)
y Glovia Patvicia Tovves Susvez (Sccretavia)
Dadn en Santiago de Cali Valle, a los 12 dins delnes de Julio de 2002,

En constancin se_firmn Ia presentc, por quienes intervinieron en cumplimicnto de lo
ordenado en el Articulo 7o, del Decreto 180 de 1981 y el Decretvr 921 de 1994.
%\g SAHTA @,& \\ Fivinaday Sellada S

R §561 stari
C.C. No. 727.770 de sz Pedro (Ant.) C.C. No. 66.990.773 de Cali

Diplora No. 139066

CENTRD DE DIPLDMAS - Cati - 656

N
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Lic. Fidel-Hnisiio Esrobar Montoya - Sohild sibona Rivera ]
- Rector Secretaria i

Exptdivo o Santiage be €ali Palle, 3 10 e Fuslia be 2000 P

. . i

Becretn 1860 dek 3 e Agosto de 1094, Articulo1; M.E.R. 4

CENTRO DE DIPLOMAS - CALI - COD. 585 ' .
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i Ceriiticados Experiencia Laboral {

et
CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR

i

LA CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR

Certifica que la seftora JULIETH XIMARA MOSQUERA identificada con cédula de
ciudadania nimero 1.130.589.285 de Cali (v) suscribid (2) contratos de prestacion
de servicios con esta entidad el primero desde el 11 de junio del ano 2019, hasta

) el dia 10 de Septiembre de 2019, el segundo desde 18 de septiembre de 2019
hasta el dfa 07 de noviembre de 2019, en donde de forma independiente, autonoma
y sin ningan tipo de subordinacion de caracter laboral, ejercié su actividad
profesional como MONITORA DEPORTIVA del programa DEPORVIDA en contrato
con LA SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION en el cual percibio a
titulo de honoratios de acuerdo a la propuesta de servicios presentada por la
contratista la suma de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MiL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($1.639.899) como
honorarios mensuales.

Se firma en Santiago de Cali, a los veintiocho (28) dias del mes de febrero de 2020 S

ﬂ Atentamente,

LIO CESAR TABORDA.
Cocrdinador de Proyectos

Nota: Para confirmacién de esta certificacién por favor comunicarse al teléfono: 4384820 ext.
158 Area de seguridad social y contratacién proyectos.

MODELO DE CONCERTACION ENTRE EL SECTOR PUBLICO Y EL SECTOR PRIVADO
N.T. 890316344 -5 Cra. 8 No.39-01 Tel: 43848 12-20 :
www.crpcalf.com / Cali - Colombia saniomginpl




"' ESTAMPILLAS

Reciba cficial Numero: {:
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ALCALDIA DE :

SANTIAGO DE CALI s e e
PR Certificacion No. 01341-2019

Santiago de Cali, 14 de mayo del 2019

EL SUSCRITQO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION
Certifica que:

La sefiora, JULIETH XIMARA MOSQUERA, identificad@ con la cedula de ciudadania 'No.
1130589265, suscribic con la Secretaria del Deporte y la Recreacién el(los) siguiente(s)
Contrato(s): de prestacién de servicios.

ﬂ No. . Fecha Fecha
Contrato Objeto Valor Inicio Terminacién
4162.010.2 | Prestacion de servicios de apoyo | $14.729.000 05 de 31 de
6.1742de |[a la gestion para realizar febrero diciembre
2018 " | actividades afines a los 2018 2018

~ programas, planes y proyectos
- gque adelanta la Secretaria del
Deporte y la Recreacion del
Municipio de Santiage de Cali, en
e especial en la ejecucion del
proyecto denominado . -
'FORMACIGH DEPORTIVA
INICIAL DE NINAS, NINOS Y |
ADOLESCENTES EN EL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALIl con B.P 05-044518.

~

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido tinicamente con Estampillas, segun Resolucidon Municipal No. 8074 del 07 de
Diciembre de 2001 y Ordenanza No 397, del 18 de diciembre 2014

Cordialmente:

A% POR FUNCIONARIOS DS V)

190
oo

P 0% WLV E3T. PRO-HOBMTALES
0.4% SMLV EAT PRO-SALLID

Proyeclo: Lina Mayerlin Taborda Otero, Contra!istau—
Revizo: Rodolfo Machado Bernatl, Contratista ”

|
b % VALOR TGTAL DEL AGTO O BOCUNENTO
EEE5RRID 30010 01045 pm. 1DE1

Caile 9 Carrera 37A-01 Unidad Degortiva Panamericana Jaime Apanclo BT
Teiéfono(s): 5141190-5587200 Extension(es). 104 — 13%.www cali.gov.co
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ALCALDIA DE o
SANTIAGO DE CALI o
SECRETARIA DEL DEPORTE 0.
Y LA RECREACION

Santiago de Cali, 06 de junio del 2018

EL SUSCRITO JEFE DE QFICINADE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION
Certifica que
La sefiora, JULIETH XIMARA MOSQUERA, identificada con cedula de ciudadaﬁia No.

1130589265 De CALI, suscribié con la Secretaria del Deporte y la Recreacion ellos)
siguiente(s) Contrato(s): de prestacion de servicios. ‘

No. Objeto Valor Fecha Inicio Fecha
Contrate Terminacion
4162.0.26.1. Prestacion de servicios de|$7800000 7/21/12017 131.12.2017

2315 de 2017 apoyo a la gestion como monitor
para realizar actividades afines a
ios programas, planes ¥
proyectos que adelanta la
Secretaria del Deperte Y
Recreacion del Municipio de
Santiage de Cali, en especial en
la ejecucion del  proyecto
denominado RECREACION A
TRAVES DE LA INICIACION Y
FORMACION DEPORTIVA DEL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALIl con B.P. 05-044420

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valide tnicamente con Estampillas, segun Resolucion Municipal No. 8074 del 07 de
Diciembre de 2001 y Ordenanza No 397, del 18 de diciembre 2014

Cordialmente:

T

CO000247628520180818

FRANCISCO ; ;
Jefe de ofici . 4% SALY E3T PRO-HOBATALES
Unidad dg#apoyo a la gdestién 14% BULY EAT. PRO-BALUD

il

§ VALOR TOTAL DEL AGTO O DOGUMENTOD

Proyecto: Lina Mayerlin Taborda Otero, Contratista“€% N i “e33up2e 11082018 14:3:48 4., ToB1
Reviso: Rocolfo Machado Bernal, Contratista !

RN i

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Tetéfono: 5566409 / 5141190 ext, 104-138
wnw . call. gov.co
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Solicitud : 17498 - 1,130,569,265 - jxmosqliers
i. Cettificados Experiencis Leboral

Santiago de Cali, 27 de septiembre del 2017

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Certifica que:

La sefiora, JULIETH XIMARA MOSQUERA, identificada con la cedula de ciudaQanfa No.
1.130.589.265 de CALI suscribié con la Secretaria del Deporte y ia Recreacion el(los) siguiente(s)

Contrato(s): de prestacion de servicios.

. . Val Fecha Fecha
No. Contrato Objeto alor Inicio Terminacién
21de | 30dejunio

4162.0.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a | § 5.200.000
716 de 2017 |la gestion como monitor para marzo 2017
realizar actividades afines a los| 2017
programas, planes y proyectos que o
ﬂ adelanta la Secretaria del Deporte y
Recreacion del  Municipio de
Santiago de Cali, en especial en la
ejecucion del proyecto denominado
RECREACION A TRAVES DE LA
INICIACION Y FORMACION
DEPORTIVA DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-
044420

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido Gnicamente con Estampillas, segin Resolucién Murici
Diciembre de 2001 y Ordenanza No 397, del 18 de diciembre 20

Cerdialmente:

Scanned by CamScanner
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f;‘bflcilud 17458 - 1.130,568.265 - jxmosquera
i, Certificados Experiancia Labaral

CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR

La CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR,
NIT N°890.316.344-5 ‘

Certifica que el sefior (a) JULIETH XIMARA MOSQUERA identificado(a) con
cedula de ciudadania numero, N° 1130589265 suscribié contratos de prestacién
de servicios con esla entidad, de Ia siguiente manera:

1. En El Afic 2015 Desde El Dia NO TIENE CONTRATO Hasta FElDia.
n 2. En El Afic 2016 Desde El Dia 05/04/2016 Hasta El Dia 30/11/2016.

En donde de forma independiente, auténoma Y sin ningdn tipo de subordinacion
de caracter laboral, ha ejercido su actividad profesional en el area como
MONITOR  deportivo COMUNA 20, en el marco del Programa Centros de
Iniciacion y Formacion Deportiva, en el cual percibe a titulo de honorarios, de

acuerdo a la propuesta de servicios presentada por el contratista la suma de:
$ 1150000 mensuales.

Se firma en Santiage de Cali, el dia (10) del mes de Noviembre de 201¢.

Esta constancia se e'xp%de a solicitud del interesado.

i Atentamente, -

/)

e “ K

PAOLA ANDREA SUAREZ MOLANO™”

Directora De Planeacion De Programas Y Proyectos
Teléfono: 4384820 Ext. 202 598

i

G H.P/Z018 — Terminacion de Contrato por prestacidn de sarvigins.

MODELQ DE CONGERTACION ENTRE EL SECTOR PUBLICG Y EL SECTOR PRIVADO ‘ ;»’E“ ;
! [
N.LT. 890316 344-5 Cra BNo.39-01 Tel.: 428 458 12 - 20 \Q{?:-q

www.crpcali.com / Cali - Colombia P galcoiane
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Sofcitud : 17498 - 1,130,589,265 - jxmosquera
j. Carfcacidn Afikacion Alp Vigents - Fono De

porvenir

sOlo hay uno

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

ISP JN S ST I P S W3
[EATS IS LS TH IR EE TR acknrs oot

EEEE T EIOERTE EF
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

SRR R DR

e CERTIFICA QUE:

JULIETH XIMARA MOSQUERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.130.589.265, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

';Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupa

i He Fortdas de Pendiangs y Cesantias 5.4, - Nil. 800.144.331-3 ‘ Fiflal de N 7N L




2;, ST P MR N

Sodicttuat - 1749 - 1,130,589, 265 - jmasquaera
1. Contiicacton Aftacin Eps Vigenle lndepenants - Eniidad Fresiador Da Saiud

EPS &

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS delagente
Régimen Contributivo

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la siguiente
informacién a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1130589265

Apeliidos: MOSQUERA
Nombres: JULIETH XIMARA
Tipo de discapacidad: Ninguna
Plan de salud: Régimen Contributivo
ﬂ Tipo de afiliado: . Cabeza de familia/Cotizante

independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacién: 19/01/2024
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacién: CALI

Zona: Urbana

IPS de atencion de primer nivel

IPS 7 Direccion Servicio
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO CARRERA 42 # 7-69 PISO 5
MEDICO S.A CALI CAMBULOS Y6 MEDICINA GENERAL

ﬂ Tiene derecho a recibir los servicios contermplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Vilida dnicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en fa fecha de expedicién, No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto B06 Articuto 55 y 56).

Sefiores Presladores: Esta certificacién es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de 1a poblacién contratada y remitida periodicamente por la institucion segin normatividad. En ningtin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para !a prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 1 de Julio de 2024 a solicitud del interesado.

Coordinacién Base de Datos
EPS delagente

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un deiito.

Generado por: Sitio pablico
www.comfenalcovalle.com.co/salud

Linea de Atencion EPS (2] 485 3530 - 018000 185 462
Direcgion: ClL. & No. 6 - 63 Cali, Valle det Cauca
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Soficitud - 17498 - 1.130,589.265 - jxmosquera
k. Examen Msdico Ocupacional Detrelo 1072 De 2015

GRUPO SIGDE 5.A.S
“‘ (ST L .
“"”DS'GDE NiT. 901.461.460-0
S Av. 2 D norte # 24 N - 138 B/ San Vicente
; < g B Tels 6615530 - 668 71 57 - 668 71 58 - Cel 3008223003 - E-mail. Gerencia@gruposigde.comn
wivw gruposigde.com

CONCEPTC MEDICO OCUPACIONAL N° 3,740
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALL{VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)
16 | 08B 2022 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo ge D de 5n CC. Cedula de i ia, CE. Ceduta de Extranjeria, TI. Tarjsta de ldentdad, PT. Pasaporte}
Genero Edad Documenio de Identificacidn
MOSQUERA JULIETH XIMARA FEMENING | satosn | cc 1130589265
- MESES 0 DIAS -
k. Apetlidos y Nombres Tipe Numera
Largoe
MONITOR DEPORTIVO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON CONDICIONES QUE NO INTERVIENEN CON EL TRABAJO A REALIZAR
Observaciones: NO APLICA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentcs)
RESTRICCIONES LABORALES TiIPO RECOMENDACIONES

| SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA _ NO APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICC OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR £PS : INGRESAR AL PROGRAMA DE
OBE&IDAD

U8B0 DE EPP

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : ADOPTAR

HABITOS SALUDABLES : INICIAR ACTIVIDAD FISICA ¥
UIE 1A SALUDABLE  # INICIAR CAMBIJS EN SUS
HABITOS ALIMENTICIOS.

FORTALECIMIENTO MUSCULAR : ABDOMINAL -

UNA POSTURA ADECUADA DURANTE LA JORNADA DE LUMEAR
n TRABAJO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2
HORAS, REALIZAR MOVIMIENTOS DINAMICOS DE LAS
PIERNAS DURANTE LA JORNADA LABORAL
OTROS : SE RECOMIENDA LAVADO DE MANOS CADA 3
HORAS, USO DE GEL ANTIBACTERIAL Y/O ALCOHOL,
USQ DE TAPABOCAS, AISLAMIENTOSOCIAL
SELECTIVO, DESINFECCION DE SUPERFICIES DE
CONTACTO EN CASA CON RIPOCLORITO, TOSEREN
EL COPO, S5 HAY SINTOMASRESPIRATORIGS LEVES
MANTENERSE EN CASA, CONSULTA CUANDC HAYA
PRESENCIA DE SiGNOS DE GRAVEDAD.

CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE : REALIZAR ACTWIDAD FISICA 3
VELUED A LA SEMANA 3U MINUITUS LUML
CAMINATAS,

DIETA BALANCEADA - RESTRICCION DE FRITOS,
DISMINULCION DE CONSUMO UE SAL LUMER
VERDURAS Y FRUTAS, BEBA 2 LITROS DE AGUA.
EVITE EL CONSUMO DE HARINAS COMO PAPA,
PLATANO, YUCA, PAN, ARROZ, PASTA. GRANOS 2
VECES POR SEMANA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

1. APLICAR NORMAS DE HIGIENE, SEGURIDAD, Y AUTO CUIDADO, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS PERIODICAS,
2. ACATAR DIRECTRICES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

3. REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR REGULAR, DIETA BALANCEADA, CONTROL DE PESO.

4. INGRESAR AL PROGRAMA DE OBESIDAD EN SU £EPS.

Impreso el 16/08/2022 & las 12:07 p.m, Pagina 14de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



IDD

Examsn

mms?w u ntg o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
ocumento E ocfg"fé a 10 menmonado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido |a oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la
interpratacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de |a asescria brindada. Entiendo que |a reatizacidn de este examen es voluntaria y que tuve la opertunidad de
retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen san
lcompletas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las persenas o entidades contempladas en ia legislacién vigente, la informacidn regisirada en este documento, para el
thuen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS
2 la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente, manifiestc que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados
entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico
M ey
B Samaefl et
e
Firma:

Nombre: MABESOY JIMENEZ SANDRA MILENA

R.M.: 76148372010 L.S.0.: 0163

Codigo de Seguridad

189301U3740

Aspirante o Trabajador

Lju\ ek X a s ﬂ*]ﬂ
Firma:

Nembre: MOSQUERA JULIETH XIMARA

Cce: 1130689265

ﬁ

Impreso el 16/08/2022 a las 12:07 p.m.

Pagina 1de 1 Software parz gl sector salud - www biofile.com.co
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Soficitud : 17498 - 1.130, 589, 264
1 Canificacién Cuenta Bapog

Certificado
Bancario

Viernes, 21 de junio de 2024

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOCLOMBIA S.A. se permite informar que JULIETH XIMARA MOSQUERA identificado(a) con CC
1130589265, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 51484985000 2012/06/29 CXC PENDIENTES _/

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia {34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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Soicitud:: 1
m Regisiro

Datos

@ VORTAL 2098 Termmos de nxe Polites de privacitad  Normativa Espariol (Colembia) v

DD
e

o

Datos

jxinosquuia
roveador En-Gecop § | Panlaliazo

Perfil  idioma y hora  Cedificacones  No disponible  Noticias  Documentos  Incumplimienios

JULL A & Recomendacion (es)
COLOMBIA, Cali . Numero de
Fera e mdocumentc:‘x 13058

Proponentes plurales a los que pertenece

ldentificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NiT)

Nombre de la Entidad:  JULIETH XIMARA MOSQUERA
Hombre abreviado; JULIETH XIMARA MOSQUERA

Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Numero de documento: 11305849265

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Fersona Nalural colombiana
Pais: {OLOMBIA

Ubicacidn: CO-VAC-76001 - Cali Depalamenic. Ve
Punicpio Cali

e dei Cauca

“‘Representante Legal/Persona NaluralVeeduria Ciudadana (Informacion obligatoria)

Nembre y apeltido: JULIETH XIMARAMOSQUERA
Identificacion: 11305892
Nacionalidad: COLOMBIANA
Domicilio: CALLE 1 OESTE 52 160
Tipo documento:

Género:

tnformacion General

MiPyme: No

Régimen tributario: Régirsen simplilicada
Emprendimiento ylo Empresas de Mujeres: 8i No
Pertenence a un grupe étnice?;

Candiciones especiales:

Contactos

Codigo postak:

Correo electronico de la oficina:  jubetiimaragstolmail com
Teléfono de oficina: 3168513428

Fax de oficina: 3062019

Piagina web:

Nocumentos relacionados

https:fcommunity.secop.gov.co/DirectoryiProfile/705547040

s,

© UTC -5 11:44:51
JULIETH XIMARA MO... T

Edifar perfit

indicadores de negocio

Cémo
Clagificacon: i of & # #  mejorar av
clasificacion
Hesomandaciones)
s al serfil 7
Ulimas olertas enviagas' Sin datos
Ulnma selecalnSn datos
Ultima actustizacion:21/06/2024 41:44 AM
Datos
ded
peihil
5% como
incluir
mas
datas

Recomendaciones principates

No hay recomendaciones

liitimas noticias

No hay nolicias

018000-52-0808 soperte{@secop.yov.co Weekdays 3 amte 7 pm

11
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Sodicitua ; 17498 - 1,130,589, 265 - jxmosquera §
0. Ceriificado Da Bieass Renfas Conllicios De Inferss

Funcién Piblica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS ¥ REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracién | INGRESO

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2015)

Fecha de publicacicn 2024-07-01 13:55

'

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

JULIETH XIMARA MOSQUERA
Documento de identificacion
Tipol CEDULA DE CIUDADANIA ] Ntmero | 1130589265
ﬁugar de nacimiento
Pais | COLOMBIA | Departamento |  VALLE DEL CAUCA l Municipio | CALI
Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA | Departamento | VALLE DEL CAUCA | Municipio | CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

5o | coomBia | oepartamento VALLEDELCAUCA |  Municipio CALI
Direccién | ['Cra 36 N° 5 B3 - 65']
Cargo o funcidn gue cumple I CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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

declaracion de bienes

y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Noviembre 2023

Pagina1de5



hSIDD CONCEPTO

VALOR

[of 'rriado D6 Bienes genras Confictos De Intarés
alarios y demas ingresos laborales

$2.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$2.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total_de la cuenta a diciemt?re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $50.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

~N

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si l:l No

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

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si D No

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

Version 4.2 - Noviembre 2023

Pagina2de5




m;ﬂaciém

Tipo Calidad de socio Pais

eannoss SR A0 AnniAGion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

SI‘D No

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

Tengo actividades econémicas privadas:

Detalle de las actividades Forma participacién

ﬂ

2. CONFLICTQS DF INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Sil:l No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente:

s| ]l ]

~

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Namero

Descripcion 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 cuartc 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:

No
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B m;ﬁesemo la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
SaH AL N s, susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% de Descripeidn del potencial conflicto de interés
identidad identida

2.3. INTERES DIRECTO Q' ACTUACIONES DENTRO DEL ARNO ANTERIOR

My uve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

qmta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

&nimo o sin danimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mij
cargo actual:

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

~ 2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior; Si D No

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

~

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si D No

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tenge en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais
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%gJQ_QM 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDU_CCIONES EN LA DECLARACIGN DE RENTA

Soflchtu : 17498 - 1.139,589,265 - jrmasquera ’
n. Certificado De Bisnes Renias Canfictos De Inferss

Realicé donaciones: Si D No

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta def Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si |:| No

ﬂos 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 poputar.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Soficud | 17498 - 1,130,589, 265 - jxmosquers
V. Registra De Deudores Alimentadios #Morosos. (redam)

COLOMBIA R s e
§ o wo

POTENCIADE LA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada ia base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

) el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1130589265 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 01/07/2024 01:29 PM /

Codigo Verificacion: SUBTYKZCPRB
Valida hasta: 29/109/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 6o 01
(GENERAL DE LA NACION No. 249744798

Bogota DC, 01 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el{la) sedor(a) JULIETH XIMARA MOSQUERA. identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1130589265:

NG 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 ¢ posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relacionss 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 panticulares gue desempefien funciones poblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca a Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta come 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:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

CAFASNREALN

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Sclicitud ; 17498 - 1.130,589.265 - jXmosquera
p. Aniecedentes Fiscales (contralona General De La Republica) .

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 01 de
julio de 2024, a las 14:51:17, el nitmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ﬂ Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 1130589265 o
Cadigo de Verificacion 1130589265240701145117 —’

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CORm-
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

/ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Begetd D.C Pagina 1 de 1
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Consulta RNMC https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_enp_consulta.aspx
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Soiicitud : 17498 - 1,130,589, zcﬁ - jxmosquera
q Sisioma De Medides Cormeclives (policia - Mufias)

Policia Nacional de Colombia

iy

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/07/2024 03:11:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1130589265 .

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 vy
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No, 96822611 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web instituciona! digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y ia fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el,nGmero de

/

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

5159000

Pollcxa Nagional de Colombia COLOMBIA
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X-TULICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:53:29 PM horas del 01/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1130589265
Apellidos y Nombres: MOSQUERA JULIETH XIMARA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
M 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 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 colembiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

ﬂ

Direccién: Avenida El Dorade #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogota D.C

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 800 am a
1200 pmy 200 pma 5:00 pm
Linea de atencion a
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto de! pais: 018000 910
12

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de | Portal Unico de LR GOV.CO

R $
s

la Republica Defensa Naciona! Contratacion
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENCRES DE 18 ANQOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:52:46 horas def 01/07/2024, el cludadano identificado con cédulz de ciudadania No. 1130589265,
Apellidos y Nombres MOSQUERA JULIETH XIMARA

4

NO REGISTRA INHABILIDAD e

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa indervalie, con NIT 805012896-4 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de fa cual se establece ef régirmen de inhaebilidades a quienes hayan side condenados
por delitos sexuales cometidos contra renores, se crea ef registro de inhabifidades y se dictan otras disposiciones”y su

ﬂ Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual 5¢ reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de
las veyes 15871 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiente de datos.

https://inhabilidades policia.gov.co:8080/¢onsulta



