Bogota D. C., enero de 2022

Doctor (a)

OLGA LILIANA RAMIREZ MANCERA

Gerente General

Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca.
Ciudad.

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA

Cordial Saludo,

Atendiendo su amable invitacion a presentar propuesta para prestar mis servicios al
Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, con el
propésito de desarrollar del contrato cuyas caracteristicas describo a continuacion,
manifiesto que acepto dicha invitacion y que conozco las condiciones contractuales
establecidas en el estudio previo, para lo cual allego la documentacidon correspondiente a
fin de adelantar el tramite de correspondiente.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO FORMADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO “CUNDINAMARCA
REGION QUE PROGRESA”, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE
INDEPORTES — CUNDINAMARCA

VALOR DEL CONTRATO: ONCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
PESOS ($11.998.000) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: SIETE (07) MESES, contados a partir de la suscripcién del acta
de inicio, la cual se realizara una vez cumplidos los requisitos de ejecucién del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Efectuar la organizacion, planeacioén, direccion y realizacion de las actividades que se
requieran para la consecucién de minimo 3 niveles de formacion en el deporte, en los
niveles de iniciacion, fundamentacion y perfeccionamiento, en el municipio asignado
por el supervisor. El contratista sera la persona responsable de adelantar y gestar los
procesos de convocatoria e inscripcion en los mencionados niveles, a través de los
medios necesarios, involucrando a las Juntas de Accidon Comunal, Instituciones
Educativas, Resguardos Indigenas, personas en condicion de discapacidad, poblacién
diversa y demas comunidades que se puedan beneficiar con el programa.

2. Presentar ante el supervisor del contrato, dentro de los 20 dias calendario siguientes a
la suscripcion del acta de inicio, el Plan Pedagdgico y Malla Pedagdgica de todos los
niveles de formacion, en el formato indicado por parte de la Subgerencia Técnica,
especificando horarios, sitios de practica, y la demas informacién aplicable.

3. Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan pedagogico y en la malla
pedagodgica, dejando las evidencias respectivas que den cuenta de los beneficiarios
impactados con ellas.

4. Para deportes en conjunto, tener una cobertura minima de 15 personas por grupo o
una cobertura global minima de 45 beneficiados activos, sin importar la distribucion
dentro de los niveles de formacion en los que se encuentren; y, para deportes
individuales tener una cobertura minima de 10 personas por grupo 0 minimo una
cobertura global de 30 beneficiados activos sin importar la distribucion dentro de los
niveles de formacion en los que se encuentren. De todo lo anterior, debera tener los
soportes respectivos organizados por sesiones, actividades y niveles de formacion.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Utilizar adecuadamente la imagen y nombres de Indeportes Cundinamarca en todo
momento, en cualquiera de sus actividades, resaltando el decoro que las mismas
implican, con las evidencias de su adecuada utilizacion.

Preparar y ejecutar 9 sesiones de formacién a la semana, minimo 36 sesiones al mes,
con las escuelas de formacién a cargo. Cada sesion estara compuesta como minimo
por 2 horas, la distribucidon de las sesiones para cada nivel sera concertado con el
coordinador y/o supervisor del mismo. v

Consolidar y mantener actualizada la informacién pertinente a través de la plataforma
o los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le
indique para esa finalidad.

Presentar la planeacion de las sesiones mensuales de clase antes del inicio de cada
mes, al respectivo supervisor, describiendo los objetivos, aspectos fisicos, técnicos y
evaluativos a tener en cuenta, asi como los métodos empleados en ellas.

Presentar ante el Supervisor las evaluaciones técnicas, fisicas y tedricas que le realice
a los grupos de alumnos a su cargo, de acuerdo con los manuales y formatos que le
sean entregados, las cuales deberan estar establecidas en el cronograma general.
Los resultados obtenidos deberan ser entregados junto con el informe del respectivo
periodo y un consolidado en el informe final.

El contratista deberd entregar una certificacion por parte del organismo deportivo
municipal en donde conste la realizacion de actividades mensuales relacionadas con
las obligaciones contractuales en el municipio asignado.

Apoyar a los demas componentes en las diferentes actividades que realicen en los
municipios asignados por la Subgerencia Técnica.

Asistir y/o apoyar las reuniones, capacitaciones o actividades institucionales de la
entidad.

Entregar debidamente diligenciado al area de archivo de la Subgerencia
Administrativa y Financiera el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) o su
equivalente, cuando se requiera enviar y/o trasladar documentos al archivo del
Instituto.

Consolidar y presentar a través de la plataforma SECOP II; informe de ejecucién
contractual con sus respectivos soportes y evidencias; de acuerdo con la forma de
pago, condiciones técnicas y/o productos establecidos.

Realizar la entrega al supervisor del contrato los documentos, estudios y demas
productos elaborados durante la ejecuciéon del contrato a la entrega del informe final
del mismo en formato digital y modificable.

LN
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FABIAN ANDRES\G‘@;:BIAZ
C.C. No. 1018434214 expedida en BOGOTA
Celular: 3202021626
Direccién: carrera 3 este numero 4-30 manzana A casa 6 Guasca-

Cundinamarca



El servicio publico
es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(L eves 190 de 1995, 489 y 443 de 194948)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER ARPELLIDO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

NOMBRES
FABIAN ANDRES

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE

NUMERO 1018434214

GARZON DIAZ
als
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX0 NACIONALIDAD P
c.c CE PAS No, 1018434214 F M coL, EXTRANJERO Colombiz
LTBRETA MILTTAR
D.M 5

FECHA Y LUGAR DE NACTMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 04 MES 03 ANO 1990 carrera 3 este numero 4-30 manzana A casa 6 Guasuca

Pafs Colambia PALS Colombia DEPTO Cundinamarca

DEFTO Cundinamarca MUNICIPIO GUASCA

MUNICIPIO ZIPAQUIRA TELEFONO 3202021626 EMAIL fagd90@®hotmail.com |

ta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacién no validada.

[EDUCACTON BASICA Y MEDIA

IMARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A Go. DE BA

CHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOQS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

[ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO COMERCIAL
l PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
1o. | 20. | 30. | %0. [ Sa. [ 60. [ 70. [ 80. ] 90. [ 10 | X MES 12 ANO 2006

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DI_IGENCIE ESTE BUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

| ES (ESPECIALTZACION], MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RE_ACIONE & FRENTE EL NUMERQ DE LA TARIETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | Mo SEMESTRES APROBADOS [—SXA0UADD. | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO T Ao No. DE TARJETA PROFESIONAL
o B X [CULTURA FISICA ¥ DEPORTE 0 ] 205
- o T 2 X ITECNICA PROFESIONAL EN SEGURIDAD INDUSTRIAL 12 2009 | 00
|ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (M8)
: TO NABLA TOLEE TO ESCRIBE
| A RT6 [MB| R |B |[MB| R ] B [ w8
Inglés [ x 1 [ x 1 _..l_i__]_.._.

Esta copla ha sido Impresa por el servidor poblico y puede contener informacion no valldada.

RELACIONE SU EXPERIENCLA LABORAL O GE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

https:llserwdorpublico.sigep.qov,colservletlcheckSecurity,‘JSPlis...rsona_hv,jsp?persnna-nn1ofE92TxlvkebnRBGXthC10Cv40RLsWEih92 6M1I_

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Gobermacion ce cundinamarca X Colembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca [ & CALERA notificaclones.indepartes@cundinamarca.gov.co
";E‘l;:z:l“ . FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
pia 26 MES 03 ANO 2021 DIA 26 MES 11 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Farmedor deportiva Formader Indepurtes Calte 26 #51-51 Bogota D.C. Sede Administrativa To
LEO O
T T T

Pdgina 1de 2



EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

Gobernacion de cundinamarca X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPTO CORREOD ELECTROMNICO ENTIDAD

Cundinamanca LA CALERA notificaciones indeportes@cundinamarca.qov.co
TELEFONOS FECHMA DF INGRESO FECHA DE RETIRO

7491205 DfA 25 MES 0R ARO 2020 nta 25 MES 12 A0 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCTION

Formador deportive prestacion de scracios Calle 26 #51-53 Bognta D.C. Sede Administrativa To

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
plcaldia mumicipal b4 Colombia
- CORREO ELECTROMICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Cundinamarca GUASCA deportes@guasca-cundinamarca.qov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHMA DE RETIRO
‘ ofa 27 MES 01 AfIO 2016 pfA 31 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIOM

Profesional Oficina De Deportes calle 4 numero 1-70

—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

DEAFP X Colombia
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| Bogotz D.C arbitros.deafp @hotmail.com
| TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3124776229 DiA 04 MES 08B ANO 2013 pfa 11 MES 1! ANO 2014
CARGDO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Cra 13 numero 34 - 83 of 401

desarrollc de trabajos de acondiconamiento fisico

LICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO Y ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL C LEGAL,

[PaRA EIERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIOM RVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. )
PARA TDDOS LOS EFECTOS LEGALES, gmnco QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN § QRMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO Sc. DE LA LEY 130/35).

ICiucad y feche de dilgendamiento SOV O - 2\) & oLl

FE DE RECURSOS HUMANQCS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE L# INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

Esta copia ha sido Impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

LINES GRATUTTA GE ATENCION AL CLIENTE No. 018000517770 PAGINA WEB: www.dafp.gav.co



Listar Informacidn del usuario - Aplicativo por la Integridad Publica 4/01/22, 8:52 p. m.

FABIAN ANDRES GARZON DIAZ ~

Aplicativo por la =@l El servicio publico | Funcion

es de todos Publica

Integridad pablica

Declaro  Publico  Controlo

Declaracion de Ley 2013 de 2019

[ ) )

Listar Informacion del usuario

Formulario 370.235 finalizado. Se ha dejado en estado EN REVISION mientras se homologa la informacién de entidad y/o cargo

ingresada en el formulario

Acciones Entidad Cargo iEs usted Contratista? Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion

D INSTITUTO Si PERIODICO 2022-01-04 20:46 2022-01-04 20:46
DEPARTAMENTAL
PARA LA
RECREACION Y
EL DEPORTE DE
CUNDINAMARCA

D INSTITUTO Sl INGRESO 2021-02-21 17:24 2021-02-21 17:36
DEPARTAMENTAL
PARA LA
RECREACIONY
EL DEPORTE DE
CUNDINAMARCA

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index Péagina 1de 1


https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/showAceptacionPSD
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/create
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindPagInfoUsu&tipoPersonaId=25&numeroDocumento=1018434214
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/370235
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/87341
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=esContratista&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=tipoDeclaracion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=fechaCreacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index?sort=formulario.fechaFinalizacion&max=10&order=asc
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 1.018.434.214
GARZON DIAZ

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  03-ABR-1990

ZIPAQUIRA

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMLENTO

1.66 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

16-ABR-2008 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIOIVM;..JJ/—'*“) fo-

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

k P-1500150-00086804-M-1018434214-20081002

0003988807A 2 25789398
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FUERZAS MILITABES DE COLOMBIA EJERCITO RAGIONAL ,

Instrucciones Especiales ' -
. Este e$ un documento publico y es requlslto presentario para los

‘siguientes casog: , Pl ‘

- Celebrar contratos con cuai&ner entldad piblica. B
" -Ingresar a la carrera administrativa.

- Tomar posesion de cargos publicos.

- Obtener graqo de profesional en cualquier centro docente de

edcacion supgyior.

L

¢
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. En casd de convocatoria de reservas de llamamiento espéc\‘%b.o
de movillizagion, debe efectuar preSentac:on inmediataenla -
unidad rilthr mﬂg cercana al lugar de su residencia para,.r "%
recibtr indtruccidnes al respecto
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14804370031

001480437003 1

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1018434214 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018434214 20080416
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GARZON DIAZ FABIAN ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Guasca 322
41. Direccion principal
CL6 5 14
42. Correo electrénico fagd90@hotmail.com
43.Codigopostal 2 5 1 2 1 O 44. Teléfore 3202021 6 2 6|45. Teléfono 2 313496946414
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
93 19][20200101]|[s 2(99[]2047,051 6 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -01-04/22:05: 44 |

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

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 adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: GARZON DIAZ FABIAN ANDRES

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciol

n documento PDF: 04-01-2022 10:06:09PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 04 de
enero de 2022, alas 21:16:21, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1018434214
Cédigo de Verificacion 1018434214220104211620

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

13:54:39
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 186294817

Bogota DC, 05 de enero del 2022

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) FABIAN ANDRES GARZON DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1018434214:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas 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 laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Policia Nacional de Colombia 4/01/22, 9:21 p. m.
You f
PR OG+Y

POLICIA 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 09:20:29 PM horas del 04/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1018434214
Apellidos y Nombres: GARZON DIAZ FABIAN ANDRES

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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes
aviernes 7:00 ama 1:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

RV
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https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

Policia Nacional de Colombia 4/01/22, 9:21 p. m.

Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de | Portal Unico de Rﬂﬂ Gobierno en

Bobiepno en lnes

la Republica Defensa Nacional Contratacion Linea
Todos los derechos reservados.
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Consulta 4/01/22, 9:25 p. m.

@ Policia Nacional de Colombia i)
e (https://www.policia

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, 04/01/2022 09:24:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1018434214 y Nombre:
FABIAN ANDRES GARZON DIAZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 28659391 . 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 H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx Pagina 1 de 1
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4/01/22, 9:29 p. m.

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 21:28:06 horas del 04/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1018434214,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Gobernacién de Cundinamarca , con
NIT 900294884-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Le “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta Pagina 1 de 1
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

E:j Famisanar

e C—— 2 Fecha de Radicacién
NIT 830.003.564-7 06 3044614 ny :
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo - . t : f
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A. Afiliacion D A. Individual: * Cotizante o cabeza de Familia ‘E B. Colectiva A. Contributivo ‘E, A. Cotizante A. Dependiente D (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades [;] ; + Beneficiario o afiliado adicional D C. Institucional B. Subsidiado \:| B. Cabeza de familia B. Independiente B E=R
; D. De oficio C. Beneficiario [ ]| c.Pensionado ]
A. AFILIACION 1i. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres - i i o P A { 4
\ Primer ASEdOYT 2T 0Ny $edu@ Adalido 1 ~ eRimardoriye ‘r*’t?egmﬂbo tonye
i| 7. Tipo de documento 8. Numero del documento N : £ 9. Sexo 10. Fecha de i 2. e o~ ~ -
| de identidad ‘de" idad (OICREL 7R L ’ Femenino [_] Masculino [> ] imi 10| |® Y[+ B AP
{ : lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
| 11.Etnia |12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL ‘ 16. Administradora de p
i 7 i\ B N §
| ] Conicir e Doy hier AT T
17.Ing -1BC | 18. Residenci - . : A g \Nfp
| \ aile S NowwCy o S i Tel SLO toabobifell
{ @&(" 1 i Zona ‘ p i 2o
L A ovacy 0.0 Mkoima . Cowvn €, (Mumigigiof DisKo Urbana [ | Rural [ ] Localidad / Comuna L onc \Vivepandiaado.
J IV. DATOSDE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacién del conyuge o compaiiero(a) per te cotizante)
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apstiido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento 21. Namero del documento 22. Sexo 23. Fecha de ”
de identidad de identidad ‘ Femenino[l Masculino[l imient D | D | M | M l A | A ] A | A
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
25. Tipo de documento = - 27. Sexo - Datos complementarios
de identidad 26. Numero del documento de identidad Eamanino | Masaiino 28. Fecha de nacimiento 85 Parcnton.n 30, Etnia
B1 3 5 M| A AlA]A
B2 M| Al A | A
B3 M | Al A A
B4 | A|AL|A
B5 } | AT A
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC
Tipo Condicion v Zona i A ; del afiliado adicional
W EE R Municipio / Distrito Utbana | Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular (a registrar por la EPS)
B1 i )
B2
B3
B4
B5
Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucion pr dora de servicios de salud - IPS Codigo de la IPS
C X ¢ \ (a registrar por la EPS)
: CoxA Dy - (O L ATE < (e NCS ;
B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO

38. Tipo de aportante o pagador de pensiones

35. Nombre o razén social .+ 36. Tipo de documento - ‘ 37. Numero del documento de identificacién
(a registrar por la EPS)

. 1 _
t"«\l)tv» [ An;‘«; o dnon l) de identificacion 12184340\
39. Ubicacion, = = 3 - 3 L7 7 >
cotle G\ depoen S =AM 11 oURAGLE | € ooy 20 i) Bl

Li B
B. REPORTE DE NOVEDADES 7

e H >M| NG Distriio ’{‘ Db ML

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos basicos de identificacion D 2. Correccion dedatos basicos de identificacion \:} 3. Actualizacion del documento de identidad [:| 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPS D Codigo l:] 6. Reinscripcion en la EPS l___| 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 9. Inicio de relacion laboral 0 adquisicion
de condiciones para cotizar 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando[ | 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas [] 12. Desvinculacién de una

entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas [ ] 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo[ | B. Régimen Subsidiado [ ] 14. Traslado: A. Mismo Régimen [] B. Diferente Régimen[ | 15. Reporte de fallecimiento B
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante I:I 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de la calidad de Pensionado I:l




: . VI, DATOS PA REP DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacién
Primer Apeliido Sequndo Apeliido Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo de d t Nur del d to de identidad Sexo Fecha de nacimiento

de identidad Femenino D MasculinoD

|

plo ] mlwlala

42. Fecha novedad
p Lo WM Er[alA

i

43. EPS anterior

Codigo

44. Motivo de traslado l45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

kB

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios o afiliados adicionales.
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

. %&Amzadﬂn para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
1. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

VIIl. FIRMAS

T \
s~ e, e S \
> ~ 54. B dfizante, cabeza de familia\0Neneficiaric —M"} 55. I empleador, aportants o entidad responsable ds la afiliacion colectiva, Institucional o de Oficio

IX. ANEXOS

hY -
56. Anexo copia del documento de identidad:
S iime s for T AN O e B M N T o P
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

la terminacion de la union marital.
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

59, Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare

62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

|

05 ENELLL

SEEMREE RS WYY AR

by

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. ’(3 %

de identidad g— (\

{

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion |
R Cédigo del municipio ~ Codigo del departamento | Numero de la ficha Puntaje Nivel
= .
Y foi#t X | | shevocer b chic] onsies ¥ DD M|M A A|A|A|ID|D M M AFAIAIAR
S| 70.Datos del funcionario que realiza la validacion , L
oé . Primer Apellido | Segundo Apeliido | Primer Nombre | Segundo Nombre
g Tipo de documento Namero del documento de identidad OBSERVACIONES:
g 3
g
>

e

L= ) : (\
71, Firma del funcionario \ XK(\L,Q @(Mé( b

Xt

i,

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la#eﬁgad de la informacion reg! y de las di iones cc

-1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL -

en el capitulo VI del formulario.
IMPRESO POR (PARAMERIEARA FORMAS E IMPRESOS SA. NIT 800.175 457-5 TEL 4302110
05/04/2019




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FABIAN ANDRES GARZON DIAZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1018434214, se encuentra afiliado/a desde 13/01/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de enero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD DE INGRESO
DR. YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
CRA 2 # 4-14 SOPO
CEL: 3102528173-3006566114
TEL: 8572545

TCIUDAD oédﬂo | FEchA ﬂ]:/,'7 jo_ 14 k»lc

TAPELLIDOS Y NOWBRES JEL ASPIRANTE | (o m /J [es%, Prche,
Y PN B a2

IDENTIFICACION . /o/p 3o, 2y

CARGO A DESEMPENAR L l"-an
EMPRESA GBQ(,,V,,C el ('g,we/:/um.
EVALUACION REALIZADA

Colinestarasa — Examen médico con énfasis osteomuscular e
Glicemia e Examen optométrico (s
Colesterol y triglicéridos — Audiometria .
Coprologico = Tamizaje visual P=
KOH ufas y Frotis faringeo nct Espirometria ==

Otros: NINGUNO
CONCEPTO

Cumple con los requisitos meédicos para el cargo

Y

Cumple con los requisitos médicos para el cargo con recomendaciones

Con restricciones que interfieren con el desempefio de la labor

Reguiere otros estudios y/o tratamientos para poder dar concepto

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

]

Ademas de las capacitaciones para su labor, suministrarle los elementos de protecciéon personal completos y adecuados. '

Supervisar y controlar la correcta utilizacion de estos.

NOTA: Resp do la legislacion vigente (Resolucion 2346 del 16 de ]ulio de 2007 articulos 10. 14 y 16; Resolucién 1918 articulo 2), solo se entrega el
concepto de Aptitud. Los demas soportes reposan en la historia clini | del trabaj

RECOMENDACIONES LABORES Y PARA LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Declaracion del trabajador: Certifico que las respuestas dadas por mi en el 1 médico estan pl , son vorldlcas y pormltleron la olabonclOn
del presente certificado médico; otorgué mi consentimiento libre e informado para la realizacién de las eval

por solicitud de la empresa empleadora arriba mencionada y me comprometo a seguir las recomendaciones dadas por el pm!nlonal Estoy informado
que el Doctor YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ tendré en custodia mi Historla Clinica Ocupacional, de acuerdo a lo estipulado en el articulo 2 de la
Resolucion 1918 de 2009. Autorlzo al Doctor YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ para que suministre la informaciéon requerida para el buen

cumplimiento del programa de v i idemiolégica de dicina del trabajo, Ignada en el pto médico y en el diagndstico de salud
(articulos 8,9 y18 de la resolucién 2346 de 2007)
NOMEBRE DEL TRABAJADOR NOMBRE DEL MEDICO:
: YO
T& g N\ J, ex A zon ROY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ
IDENTIFICACION \ 8 FIRMA
(Clsyun
FIRMA ’gﬁ

— REGISTRO MEDICO. 11910 SSB
| /_\’t(—‘ — LIPENCIA SALUD OCUPACIONAL 2877 SSC
T S -

\ //

T ————



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

(TEMDONGA FMANCI A
OE COLOWDA

Certificado
Bancario

Miércoles, 05 de enero de 2022

Sefior(a)
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FABIAN ANDRES GARZON DIAZ identificado(a) con CC
1018434214, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 23253545780 2016/01/14 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico
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La Remiblica de Colombia
Z1 Ministerio de Educaciin Nacional
y e su umubre la

3Jnﬁtttutmn Fducativa Departamental
Cecnicn Cnmercial
Mariann Ospina Rodriguez

Guasca - Lunhmamarra
Autarizado por la Seeretaria de Edugacidn de lehiuanmrm
sequin Resolucian No. 100841 del 22 de Junin de 2000
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Fabidn Andrés Garzdn Diaz
T.3. 900403-67364 de Caiicd
A [ Tituln de
BRachiller Técnicn Comerrcial
~ o Yor haber cursado y aprobado los estudins correspoudicntes al Niuel de
C Eaucacidn Media Chenica, sevan s planes y programas vigeutes.
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Secretaria
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Liben de Begioten Nowofon
Acta No. 20 Falig'No 30
De fecha L de Dicigtubee de 2006

Eate Diploma wo requiere de registen de Secretaria de Educaciin
¢ Decretn Nucional No, 921 de 1.984)

CROMAFCIO 018000129797
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Institucion Educativa Departamental
Técnico Comercial

Mariano Ospina Rodriguez

Guasca Cundinamarca

INSCRIPCION S.E. No. 0083/02 INSCRIPCION DANE 125322-000216

En la Ciudad de Guasca ( Cundinamarca) , a primero (1) de Diciembre del afio 2006, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del ultimo grado, las suscritas
Rectora y Secretaria en la Rectorfa de la INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL
TECNICO COMERCIAL MARIANO OSPINA RODRIGUEZ , instituci6n aprobada hasta GRADO
ONCE en el Nivel de Educacién Media Técnica y autorizada por la Secretaria de Educacién
de Cundinamarca , para otorgar el titulo de BACHILLER TECNICO en la modalidad

COMERCIAL, segun Resolucién No. 000841 del 22 de Junio de 2.000

Comprobada la situacién legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media ~ Técnica, se procedio
a otorgar el TITULO DE BACHILLER TECNICO COMERCIAL al graduando cuyos nombres,
apellidos y nimero de documento de identidad se relacionan a continuacién

Fabian Andrés Garzon Diaz
T.l. 900403-67364 de Cajica

Es fiel copia tomada del Acta original General No. 20 del primero (1) de Diciembre del afio

2006
Consta de 93 alumnos, comienza con el nombre de ACOSTA GARZON CAMILO y se cierra con

el nombre de ZORRO SANCHEZ HECTOR ANDRES

Firmada por MYRIAM LEYDER MENDEZ ORTIZ (Rectora) y SONIA INES RODRiGUEZ

RODRIGUEZ (Secretaria).
Dada en Guasca a primero de Diciembre de 2006

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segin Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994 y
2150 del 5 de Diciembre de 1995, de la Presidencia de la Republica.

Firmada y sellada

Ll =

yder Méndez Ortiz i Iné c

i C 37 ¢ Sta Marta «—C.C. 20.644.038 de Guasca
Rectora Secretaria

CROMAFOTO 018000129787
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TENIENDO EN CUENTA QUE

fFabian Andreés Garzon Bias

IDENTIFICADO(A) CON LA C.C. No 1018434 214 de Bogota, DC

Curs6 los estudios y cumplié con todos los requisitos de carécter
académico, legales y reglamentarios; le confiere

ELTITULO DE

Profesional en
Cultura figica p DBeporte

Y le expide el presente Diploma refrendacdo con las firmas y el sello de la Universidad

Bogota, D.C., Octubre 30 de 2015
$ | -
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INDEPORTES

NSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DIPORTE OE CUMMNAMARCA

LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTD BEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CLUNDINAMARCA
NIT. 900-294.884-1

(ug. FABIAN ANDRES GARZON DIAZ identificado (a) con cedula de ciudadania No. 101B&34214 suscribid el siguiente contrato
con esta entidad.

TIPD DE CONTRATD PRESTACION DE SERVICIDS N° 169 DE 2020
PRESTACION DE SERVICIDS DE APDYD A tA GESTION DE FORMADOR DEPORTIVO Y RECREATIVD PARA EL
OBJETO DEPARTAMENTD DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN OE DESARROLLD "CUNDINAMARCA REGION QUE
PROGRESA”
FECHA DE INICID 25 OF AGOSTO DE 2020
PLAZD DE EJECUCION 4 MESES CONTADDS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA SF INICIO
VALOR INICIAL DEL CONTRATD $ B.400.000 SEIS MILLCNES CUATROSCIENTOS MIL PESOS
VALDR MENSUAL $1500.000
PRORROGA NA
FECHA TERMINACIDN 24 DE DICIEMBRE DE 2020

1. EFECTUAR LA DRGANIZACION, INSTRUCCION, PLANEACION, DIRECCION Y REALIZACIGN DE LAS ACTIVIDADES
(U SE REOUIERAN PARA LA CONSECUCITN DE MINIMD 3 GRUPDS DE FORMACIAN DEPORTIVA EN FL AREA Y
MUNICIPID ASIGNADOS POR EL SUPERVISOR. EL CONTRATISTA SERA LA PERSONA RESPONSABLE DE
ADELANTAR Y GESTAR LOS PROCESOS DE CONVOCATORIA £ INSCRIPCIGN A LDS PROCESOS DE FORMACIGN
QUE LIDERA, PARA LA INICIACIAN, FUNDAMENTACICN Y PERFECCIONAMIENTD EN FL DEPDRTE, A TRAVES DE
MEDIDS DE COMUNICACION MASIVOS, LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS,
RESCUARDOS INDIGENAS, PERSONAS EN CONDICIGN DE DISCAPACIDAD, PUBLACION DIVERSA Y DEMAS
COMUNIDADES. 2. POSTERIOR AL ACTA DE INICIO SE DEBERA PRESENTAR ANTE EL RESPECTIVO SUPERVISOR
EL PLAN DE TRABAJO, TENIENDD 15 DIAS CALENDARID COMD TERMIND PARA DICHA ENTREGA, EN DONDE SE
ESPECIFIOUE HORARIDS. SITIOS DE PRACTICA, Y DEMAS DATOS CORRESPONDIENTES. 3. TENER LINA
COBERTURA MINIMA DE 20 PERSONAS POR GRUPD 0 LINA CORERTURA GLOBAL D B0 BENEFICIADDS AGTIVDS
COMO MINIMD DURANTE EL MES EN LDS 2 GRUPOS. EN CASO DE ESTAR VIGENTES LAS MEDIDAS OUE
RESTRINJAN LA MOVILIDAD, 0 QUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTD O DISTANCIAMIENTO FISICD, EL CONTRATISTA
PODRA DISMINUIR LA COBERTURA A 15 PERSONAS POR GRUPD O UNA CORERTURA GLOBAL DE 45
BENEFICIADDS ACTIVOS COMO MINIMO DURANTE EL MES. 4. PREPARAR ¥ EJECUTAR 3 SESIONES DE
FORMACION A LA SEMANA, MINIMD 36 SESIONES AL MES, CON LAS ESCUELAS DE FORMACION A CARGD. CADA
SESIIN ESTARA COMPUESTAS POR VEINTE (20) MINUTOS DE PREPARACION, HORA Y TREINTA (1:30) MINUTOS
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DF FORMACION Y DIEZ (10) MINUTOS DE CIERRE, PARA UN TOTAL DE 2 HORAS COMO MiNIMD. EL NO
CUMPLIMIENTD EN EL NOMERD DE SESIONES SENALADAS DARA COMO CONSECUENCIA QUE EL PAGD ACORDADD
POR EL RESPECTIVO PERIODO SE REALICE DF MANERA FROPORCIONAL A LAS SESIONES EFECTIVAMENTE
REALIZADAS: EN CASD DE OUE SE RESTRINJA LA MOVILIDAD D OUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTD O
DISTANCIAMIENTD FISICD. EL CONTRATISTA DESARROLLARA B SESIONES DE FORMACION A LA SEMANA. MINIMO
24 SESIONES AL MES, A TRAVES DE LA UTILIZACION DE MEDIDS VIRTUALES O MEDIOS DE COMUNICACIGN
MASIVD, ADOPTANDO LAS ESTRATEGIAS PERTINENTES JUNTD CON EL SUPERVISOR, TENIENDD EN CLENTA LAS
NECESIDADES OE LOS MUNICIPIOS Y CONMUTANDD, SI ES EL CASO, POR ACTIVIDADES OF RECREACION
ACTIVIDAD FISICA. 5. CONSOLIDAR Y ACTUALIZAR LA INFORMACION A TRAVES DE LA PLATAFORMA 0 LOS
MEDIOS MUE PARA TAL FIN INDEPDRTES CLINDINAMARCA TENGA IMPLEMENTADA PARA LA INSCRIPCION,
CONSENTIMIENTO INFORMADD Y FIRMADD POR LOS PADRES O TUTORES DE CADA DEPORTISTA, Y DEMAS
INFORMACION QUE SE REQUIERA. 6. EL CONTRATISTA DEBERA TOMAR ASISTENCIA DE LOS BENEFICIADDS POR
SESION REALIZADA Y SOPORTE FOTOGRAFICD CONFORME AL FORMATO DISPUESTC PARA ELLD Y ENTREGA EN
EL RESPECTIVO INFORME MENSLIAL: LA NO ENTREGA DE ESTA EVIDENCIA DCASIONARA QUF NO SE CONTABILICE
COMD SESION REALIZADA. EN LA EVIDENCIA SE DEBE DEJAR CONSTANCIA DEL BUEN LS Y PROMOCIGN DE LA
IMAGEN DE INDEPORTES CLINDINAMARCA. 7. PRESENTAR LA PLANEACION DE LAS SESIONES DE CLASE ANTES
DEL INICID DE CADA MES Y HASTA LA FINALIZACION DE SU CONTRATO AL RESPECTIVE SUPERVISOR O PERSONA
DELEGADA POR LA SUBGERENCIA TECNICA, LA PLANEACIGN DIARIA BE CLASE DESCRIBIENDO EN CADA UNA DE

Calle 26 #31-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Benclicencia Piso 5°.
Cadigo PPostal: 111321 — Teléfono: 749 1205
www.indeportescundinamarca.gov.co
€/CundiGeb © @ CundinamarcaGobs
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INDEPORTES

HETTUTD UEPARIAM[NTAL PARA LA
R"CQEI\CON Y EL GEPORTE DE CUNDINAMARCA

LAS PARTES DE ELLA LOS DBJETIVOS, ASPECTOS FISICOS, TECNICOS Y EVALUATIVOS, ASI COMD LOS METODOS
EMPLEADDS. 8. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR LAS EVALUACIONES DUE LE REALICE A LOS GRUPDS DE
ALUMNDS A SU CARGO. DE ACUERDD CON LOS MANUALES Y FORMATOS QUE LE SEAN ENTREGADCS; LAS
CUALES ESTARAN ESTABLECIDDS EN EL CRONDGRAMA BENERAL, LOS RESULTADDS DBTENIDOS DEBERAN SER
ENTREGADDS JUNTO EON EL INFORME DEL RESPECTIVD PERIOOD Y UN CONSOLIDADD EN EL INFORME FINAL.
9. EL CONTRATISTA DEBERA ENTREGAR CERTIFICACION POR PARTE DEL DRGANISMO DEPORTIVA MUNICIPAL EN
DONDE CONSTE LA REALIZACION DE ACTIVIDADES MENSUALES RELACIONADAS CON LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES EN EL MUNICIPTT ASIGNADD. 10. DESARROLLAR OOS EVENTOS DE CARACTER MUNICIPAL. DE
MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL TENIENDD EN CUENTA LAS MEDIDAS ADOPTADAS POR LAS AUTORIDADES
TERRITORIALES EN MATERIA DE AISLAMIENTO PREVENTIVD OBLIGATORIO DE CARA A CONJURAR LA CRISIS
GENERADA POR LA COVID 19. UNC DE ESTOS EVENTOS DEBERA ENCAMINARSE A LA RESPECTIVA DISCIPLINA
DEPORTIVA Y EL OTRO A ACTIVIDADES RECREATIVAS SEB(IN LAS FECHAS INDICADAS POR LA SUBGERENCIA
TECNICA. 1l CUMPLIR E {MPLEMENTAR LOS PROTOCOLOS D BIDSEGURIDAD EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES
COMPETENTES PARA EVITAR EL CONTAGID Y PROPAGACIGN DEL VIRUS GOVID-9 0 RELACIONADDS, ASi COM
DISPONER DE LOS ELEMENTOS OF AUTDCUIDADD NECESARIOS PARA CUMPLIR CON LAS DBLIGACIONES
CONTRACTUALES DE FORMA HABITUAL G POR MEDIOS ALTERNDS. 12 ASISTIR A LAS DIFERENTES REUNIONES
Y CAPACITACIONES CONVOCADAS POR EL SUPERVISOR O LA SUBGERENCIA TECMICA, AL IGUAL OLE APDYAR
LA REALIZACION DE LDS EVENTOS QUE INDEPORTES CUNDINAMARCA FROGRAME Y REQUIERA SU APOYD D
PARTICIPACION. 13. REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEL CONTRATD LOS DOCUMENTOS, ESTUDIDS Y
DEMAS PRODUCTOS ELABORADOS DURANTE LA EJECUCIGN A TRAVES DE LN iNFORME FINAL, EN FORMATO
D!GITAL Y MODIFICABLE.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los dias 12 del mes de marza de 2021

Elabore: Betty Zulay Garzén Peftaloza - nuntralistrg__

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°,
Cadigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205
www.indeportescundinamarca.gov.co
@/CundiGob © wCundinamatcaGob

www cundinamarcagoveo
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LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTD DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CLNDINAMARCA '
NIT. 900-234.884-1

Certifica FABIAN ANDRES GARZON DIAZ identificado (a) con cedula de ciudadania No. 101843424  suscribi6 los siguientes

contratos con esta entidad.

TIPD DE CONTRATD PRESTACION DE SERVICIOS N° 244 DE 2021
PRESTACIDN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIO COMO FORMADOR DEPDRTIVD Y RECREATIVD PARA EL
DRJETD DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLD "CUNDINAMARCA REGIDON OUE

PROGRESA " PARA EL CUMPLIMIENTD DE LAS METAS  DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION
Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FECHA DE INICIO

26 DE MARZG DE 202t

"PLAZD DE EJECUCION

(T) SIETE MESES

VALOR
CONTRATO

INICIAL  DEL |

$1.5582.000 ONCE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS

MIL PESOS

VALOR MENSUAL

$656.000

VALOR ADICION

$2.760.000

PRORROGA

(1) UN MES (20) VEINTE DIAS

FECHA TERMINACION

13 DICIEMBRE 202!

* DBLIGACIONES
ESPECIFICAS

)EFECTUAR LA ORGANIZACION, INSTRUCCION, PLANEACION, DIRECCION Y REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES OUE
SE REQUIERAN PARA LA CONSECUCION DE MINIMD 3 GRUPDS DE FORMACIGN DEPORTIVA EN EL AREA Y MUNICIPID
ASIGNADOS POR EL SUPERVISOR, EL CONTRATISTA SERA LA PERSONA RESPONSABLE DE ADELANTAR Y BESTAR LOS
PROCESOS DE CONVOCATORIA E INSCRIPCION A LOS PROCESOS DE FORMACION QUE LIDERA, PARA LA INICIACIGN,
FUNDAMENTACIGN Y PERFECCIONAMIENTO EN EL DEPORTE, A TRAVES DE MEDIOS DE COMUNICACIGN MASNES, LAS
JUNTAS OE A CCION COMUNAL. LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, RESEUARDOS INDBENAS. PERSONAS EN
CONDICIGN DE DISCAPACIDAD, POBLACION DIVERSA Y DEMAS COMUNIDADES. 2) POSTERIOR AL ACTA DE INICIO SE
DEBERA PRESENTAR ANTE EL RESPECTIV SURERVISOR EL PLAN DE TRARAJD, TENIENDD 15 DIAS CALENDARID
COMO TERMIND PARA DICHA ENTREGA, EN DONDE SE ESPECIFIQUE HORARIDS, SITIOS DE PRACTICA. Y DEMAS DATOS
CORRESPONDIENTES.3)TENER UNA COBERTURA MINIMA DE 20 PERSONAS POR GRUPD O UNA COBERTURA BLOBAL
DE 60 BENEFICIADOS ACTIVOS COM MINIMO DURANTE EL MES EN LOS 3 GRUPOS, EN CASD DE ESTAR VIGENTES
LAS MEDIDAS QUE RESTRINJAN LA MOVILIDAD, 0 QUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTD O DISTANCIAMIENTD FISICO, EL
CONTRATISTA PODRA DISMINUIR LA COBERTURA A 15 PERSONAS POR GRUPO 0 UNA COBERTURA GLOBAL DE 45
BENEFICIADOS ACTIVOS COMO MINIMO DURANTE EL MES. 4) PREPARAR Y EJECUTAR 9 SESIONES DE FORMACION A
LA SEMANA, MINIMD 36 SESIONES AL MES, CON LAS ESCUELAS DE FORMACION A CARGO. CADA SESION ESTARA
COMPUESTAS POR VEINTE (20) MINUTOS DE PREPARACIGN, HORA Y TREINTA (1:30) MINUTOS DE FORMACION'Y DIEZ
(10) MINUTOS DE CIERRE, PARA UN TOTAL DE 2 HORAS COMD MINIMD. EL NO CUMPLIMIENTD EN EL NUMERD DE
SESIONES SENALADAS DARA COMO CONSECUENCIA OUE FL PAGOD ACORDADO POR EL RESPECTIVO PERIDDD SE
REALICE DE MANERA PROPORCIONAL A LAS SESIONES EFECTIVAMENTE REALIZADAS: EN CASO DE RUE SE RESTRINJA
LA MOVILIDAD O QUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTD O DISTANCIAMIENTD FISICO, EL CONTRATISTA DESARROLLARA
B SESIONES DE FORMACION A LA SEMANA, MINIMO 24 SESIONES AL MES, A TRAVES DE LA UTILIZACION DE MEDIDS
VIRTUALES 0 MEDIOS DE COMUNICACION MASIVD, ADOPTANDU LAS ESTRATEGIAS PERTINENTES JUNTO CON EL
SUPERVISOR. TENIENDD EN CUENTA LAS NECESIDADES DE LOS MUNICIPIOS Y CONMUTANDAD. SI ES EL CASE, POR
ACTIVIDADES DE RECREACION D ACTIVIDAD FISICA. 5) CONSOLIDAR Y ACTUALIZAR LA INFORMACION A TRAVES DE
LA PLATAFORMA [ LOS MEDIDS QUE PARA TAL FIN INDEPORTES CUNDINAMARCA TENGA IMPLEMENTADA PARA LA
INSCRIPCION, CONSENTIMIENTO INFORMADO Y FIRMADD POR LOS PADRES O TUTORES DE CADA DERORTISTA. Y
DEMAS INFORMACION QUE SE REQUIERA. B) EL CONTRATISTA DFBERA TOMAR ASISTENCIA DF LOS BENEFICIADDS
POR SESION REALIZADA Y SOPORTE FOTOGRAFICO CONFORME AL FORMATD DISPUESTO PARA ELLD Y ENTREGA EN
EL RESPECTIVD INFORME MENSUAL: LA N ENTREGA DE ESTA EVIDENCIA OCASIDNARA OUE NO SE CONTABILICE
COMO SESION REALIZADA. EN LA EVIDENCIA SE DEBE DEJAR CONSTANCIA DEL BUEN USD Y PROMOCION DE LA
IMAGEN DE INDEPORTES CUNDINAMARCA.7) PRESENTAR LA PLANEACION DE LAS SESIONES DE CLASE ANTES DEL

/INICID DE CADA MES Y HASTA (A FINALIZACION DE SU CONTRATO AL RESPECTIVO SUPERVISOR O PERSONA

DELEGADA POR LA SUBGERENCIA TECNICA, LA PLANEAEIHN DIARIA DE CLASE DESCRIBIENDD EN CADA LINA DE LAS
PARTES DE ELLA LOS OBJETIVOS, ASPECTOS FISICOS, TECNICOS Y EVALUATIVOS, ASI COMD LOS METODDS
EMPLEADDS.8) PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR LAS EVALUACIONES QUE LE REALICE A LOS GRUPDS DE ALUMNDS
A SU CARGO, DE ACUERDD CON LOS MANUALES Y FORMATOS QUE LE SEAN ENTREGADDS: LAS CUALES ESTARAN
ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA GENERAL, LOS RESULTADDS OBTENIDOS DEBERAN SER ENTREGADDS JUNTD
CON EL INFORME DEL RESPECTIVD PERIODO Y LIN CONSOLIDADD EN EL INFORME FINAL. 3) EL CONTRATISTA DEBERA
ENTREGAR CERTIFICACIGN POR PARTE DEL ORGANISMD DEPORTIVD MUNICIPAL EN DONDF CONSTE LA REALIZACION

C Calle 26 #51-53 Bogoti D.C.
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INDEPORTES

_[]E ACTIVIDADES MENSUALES RELACIONADAS CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL MUNICIPIO
ASIGNADD. 10) DESARROLLAR DOS EVENTOS DE CARACTER MUNICIPAL DE MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL
TENIENDD EN CUENTA LAS MEDIDAS ADOPTADAS POR LAS AUTORIDADES TERRITORIALES EN MATERIA DE
AISLAMIENTD PREVENTIVD OBLIGATORIO DE CARA A CONJURAR LA CRISIS GENERADA POR LA COVID 13. UNO

DE ESTOS EVENTDS DEBERA ENCAMINARSE A LA RESPECTIVA DISCIPLINA DEPORTIVA Y EL OTRO A ACTIVIDADES
RECREATIVAS SEGLN LAS FECHAS INDICADAS POR LA SUBGERENCIA TECNICA. 1f) CONSOLIDAR Y PRESENTAR
MENSUALMENTE CON EL INFORME DE SUPERVISION UN LOGRO 0 ACTIVIDAD OUE DEBA SER RESALTADD, EN EL
FORMATD ESTABLECIDD POR INDEPORTES CUNDINAMARCA. 12) CUMPLIR E IMPLEMENTAR LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGLURIDAD EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA EVITAR EL CONTAGID Y PROPAGACION DEL
VIRUS COVID-I 0 RELACIONADDS, AS{ COMD DISPONER DE-LDS ELEMENTOS DE AUTOCUIDADD NECESARIDS PARA
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE FORMA HABITUAL 0 POR MEDIDS ALTERNDS.I3) ASISTIR A
LAS DIFERENTES REUNIONES Y.CAPACITACIONES CONVOCADAS POR EL SUPERVISOR 0 LA SUBGERENCIA TECNICA,
ALIGUAL BUE APOYAR LA REALIZACION DE LOS EVENTOS QUE INDEPORTES CUNDINAMARCA PROGRAME Y REQUIERA
SUAPOYD D PARTICIPACIGN. 14) APDYAR EL COMPONENTE DF ACTIVIDAD FISICA Y RECREACIGN EN LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES QUE REALICEN LDS- FINES DE SEMANA EN LOS MUNICIPIOS ASIGNADDS POR LA SUBGERENCIA
TECNICA{3) REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR .DEL CONTRATO LOS DOCUMENTDS, ESTUDIDS V DEMAS
PRODUCTOS ELABORADOS DURANTE LA EJEEUEIDN A TRAVES DE UN INFORME FINAL EN FORMATO DIGITAL Y
MODIFICABLE.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesadn a los 26 dias del mes de NOVIEMBRE de 2072

BEREN EENERAL

Elabora: Betty Zulay Garzon Pefialoza - contratista @_

Calle 26 551-53 Bogota DA,
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Alcaldia Municipal de Guasca 2.016 - 2.019
-

RETARIO DE GOBIER

NO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GUASCA,

EL SEC CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que una vez revisado el archivo de esta oficina, se encontré que el Sefior FABIAN
ANDRES GARZON DIAZ, identificado con C.C. No. 1.018.434.214, labor6 con el Municipio
de Guasca, en el Cargo de JEFE DE OFICINA - JUVENTUD, DEPORTES Y
RECREACION, Cédigo 006 — Grado 05 desde el 27 de Enero de 2016 hasta el treinta y
uno (31) de diciembre de 2019, ejerciendo las siguientes funciones de conformidad con el
Decreto No. 076 de Octubre 31 de 2017 “Por el cual se adiciona y se ajusta el Manual
Especifico de Funciones y de Competencias Laborales de los empleos pertenecientes a la
planta de personal de la Administracion Municipal de Guasca, Cundinamarca”.

JEFE DE OFICINA
L 1. IDENTIFICACION

Denominacion del Empleo: Jefe de Oficina
| Cédigo: 006
| Grado: _ 05
| No. De Cargos: Uno (1)
| Nivel: Nivel Directivo
i Dependencia: Secretaria para el Desarrollo Social y

Econdmico y ambiental

' Cargo del Jefe Inmediato: Secretario para el Desarrollo Social,
| Econémico y Ambiental

Il. PROPOSITO PRINCIPAL

Coordinar y ejecutar las politicas, planes, programas y proyectos en materia de deportes,
y recreacion, de conformidad con las metas y objetivos del plan de desarrollo municipal
( Il. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES
1. Proponer el plan local del deporte, la recreacion y el aprovechamiento del tiempo
’ libre efectuando su seguimiento y evaluacion con la participacion comunitaria que
|

establece la ley.

2. Programar la distribucién de los recursos en su respectivo territorio.

3. Generar e implementar programas que conlleven a incentivar la participacion
comunitaria y la integracion funcional en los términos de la Constitucion Politica, la
ley y las demas normas que |o regulen.

4. Desarrollar programas y actividades que permitan fomentar la practica del deporte,
la recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre y la educacion fisica en su
territorio.

5. Coordinar y establecer en cumplimiento de la ley las necesidades de construccion,
administracion y mantenimiento de los respectivos escenarios deportivos.

6. Adelantar gestiones para promover la participacidn del sector privado e
interinstitucional en las diferentes disciplinas deportivas, en la recreacion

7. Planear y desarrollar programas y actividades que permitan fomentar la practica del
deporte, la recreacion, el aprovechamiento del tiempo libre y la educacion fisica en

su territorio
i e o

“ESCRIBIENDO JUNTOS NUESTRO FUTUROQ" ,é
SECRETARIA DE GOBIERNO
gobierno@guasca-cundinamarca.gov.co
CALLE 4 N. 3 - 48. Teléfonos: 091 8573161 / 3233 Guasca Cundinamarca
CODIGO POSTAL 251210
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8. Coordinar la construccion, el mantenimiento y la adecuacion de 0 respectivos
escenarios deportivos.

9. Administrar y coordinar la utilizacién de los escenarios deportivos municipales.

10. Cooperar con otros entes deportivos puiblicos y privados para el cumplimiento de los
objetivos previstos en el plan de desarrollo.

11. Las demas sefialadas en el Acuerdo 02 de 2012, 027 de 2012, en la Constitucion, 1a
ley, los estatutos y las disposiciones que determinen la organizacion de la entidad o

dependencia a su cargo. A_’—,,’_J

Se expide en la Secretaria de Gobierno a los treinta y un (31) dias del mes de Diciembre
de dos mil diecinueve (2019).

Elabord: Luz B

“ESCRIBIENDO JUNTOS NUESTRO FUTURO"
SECRETARIA DE GOBIERNO
gobierno@guasca—cundmamarca‘gov‘co
CALLE 4 N. 3 - 48 Teléfonos: 091 8573161 / 3233 Guasca Cundinamarca
cODIGO POSTAL 251210




DIVISION DE EX-ARBRITROS DEI, /’Q

ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCHO

HACE CONSTAR

Que el sefior FABIAN ANDRES GARZON DIAZ identificado con
cedula de ciudadania nUmero 1.018.434.214 de Guasca, se
desempefio mediante la figura de PRESTACION DE SERVICIOS,
desarrollando actividades de Acondicionamiento Fisico y Trabajos de
Campo dirigidos a mejorar las condiciones Fisico-Atléticas a los
arbitros de la agremiacion arbitral. Asi mismo apoyo la Gestién
Administrativa en la coordinacion de eventos deportivos en el
escenario de juzgamiento de la disciplina deportiva de Futbol vy
derivados del mismo. Estuvo vinculado desde el mes de Agosto del
2013 hasta el mes de Noviembre del 2014, tiempo en el cual demostrd
todo su profesionalismo y compromiso con la institucion.

Se expide en Bogotd D.C., a los 12 dias del mes de Diciembre de
2015, a solicitud del interesado.

Cordi
é

Farid Gonzalez Bermal
SECRETARIO DEAFP

Cel: 311 2694538 — 312 4776228
SEDE ADMINISTRATIVA: Cra 132 N° 34 — 83 Qfc, 401
E-mail: arbitros.deafp@hotmail.com - secretaria.deafp@hotmail.com

12.

FOTBOL PROFESIONAL ‘\ -\
DEAFP Q -
Nit: 900642386 — 7 D
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Nombre completo
Nombre y apellido
Codigo del empleado
Tipo de documento

Numero de

documento

Fecha de emisién
Expedido por
Fecha de expiracion
Direccién

Codigo postal
Estado

Municipio

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Numero de fax

Configuracion

Masculino

Sr.
Fabian Andres Garzon Diaz

Fabian Andres Garzon Diaz

Cédula de Ciudadania

1018434214

16/04/2008

carrera 3 este numero 4-30

Guasca
COLOMBIA

fagarzond@gmail.com

3202021626

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

Celular

¢, Cual es el nombre de su abuelo?
Luis
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Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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