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 invitacibn 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 documentacién 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 suscripcion del acta
de inicio, la cual se realizara una vez cumplidos los requisitos de ejecucién del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Efectuar la organizacion, planeacion, direccién y realizacién de las actividades que se
requieran para la consecucién de minimo 3 niveles de formacién 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 inscripcidon en los mencionados niveles, a través de los
medios necesarios, involucrando a las Juntas de Acciébn Comunal, Instituciones
Educativas, Resguardos Indigenas, personas en condicién 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 Pedagégico y Malla Pedagogica de todos los
niveles de formacion, en el formato indicado por parte de la Subgerencia Técnica,
especificando horarios, sitios de practica, y la demas informacion aplicable.

3. Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan pedagogico y en la malla
pedagdgica, 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 distribucién 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 utilizacién.

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

Consolidar y mantener actualizada la informacién pertinente a través de la plataforma
0 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 debera 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 deméas 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 ejecucion
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 ejecucion del contrato a la entrega del informe final
del mismo en formato digital y modificable.

F\

Juan D.C. Nargas

Juan David Cortes Vargas

C.C. No. 1.071.167.502 expedida en La Calera

Celular: 3229481153

Direccion: km 10 via La Calera vereda El Salitre del municipio de La Calera



El servicio pliblico [
—esdetodos HOJA DE VIDA E
Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)
1 .TOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
CORTES VARGAS JUAN DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c C.E PAS No. 1071167502 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA piA 06 MES 09 ANO 1993 Km 10 v?a La Calera vereda El Salitre Salitre
pais Colombia PAIS Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO LA CALERA
MUNICIPIO LA CALERA TELEFONO 3229481153 EMAIL davidvar2012@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

2 FGRMAC!()N ACADEMICA

LDUCACIGN BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. ] 40. | 50. ] 60. | 70. | 80. § 90. § 10 | X MES 02 ANO 2012

{EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADG O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ?ADlUAzg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO ﬁ:smmi‘:g No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X1 CULTURA FISICA Y DEPORTE 05 2018
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R B [MB J R B MBI R | B | WB
Espafiol X 1 X | I X

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

3R EXPERIENCIA LABORAL

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

directo Promotor municipal Juegos Intercolegiados 2020

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
INDEPORTES CUNDINAMARCA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca LA CALERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
749 1205 pia 24 MES 03 ANO 2021 pia 29 MES 11 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
directo Formador deportivo y recreativo Calle 26 #51-53 Bogota D.C. Sede Administrativa
e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
INDEPORTES CUNDINAMARCA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca LA CALERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
749 1205 pia 23 MES 10 ANO 2020 pia 29 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 26 #51-53 Bogota D.C. Sede Administrativa




EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Corporacion Educativa Los Alcaparros X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundindmarca LA CALERA recursoshumanos@alcaparros.edu.co
I TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADE RETIRO T
2922266 pia o1 MES 09 ANO 2018 DiA 15 MES 12 ANO 2018 V_’ »
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T O
“Programa apoyo preparacién deportiva de futbol Deportiva Via La Calera KM3 - Vereda El Salitre, La Calera, -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS )
Gimnasio Campestre Los Arrayanes X Colombia ‘
DEPARTAMENTO » MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD PO
Cundinamarca LA CALERA secretaria.arrayanes@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3041013454 pia o1 MES 03 ANO 2017 DiA 29 MES 04 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de Servicios Extracurriculares Deportiva Vereda San Jose La Concepcién - La Calera .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Liga De Futbol De Bogota X Colombia N
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota info@futbolbogotano.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4321290 pia 16 MES 04 ANO 2016 pia o5 MES 05 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
directo Prestacion de servicios veedor deportivo calle 43 No. 66b-02 Salitre Greco

FIRMA DEL SERVIDOR {}E(}Q O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ‘J NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 0. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento La Calera 10/01/2021

Jouan D.C Nargas

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada. / /

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y,G

CONTRATOS

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

iICiudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATCS

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

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




17/1/22 14:06 Listar Informacién del usuario - Aplicativo por la Integridad Publica

JUAN DAVID CORTES VARGAS ~

es de todos Plblica

Aplicativo por la @ El servicio publico | Funcién

Declaro  Publico  Controlo

Integridad pablica

Declaracion de Ley 2013 de 2019

[ I J

Listar Informacion del usuario

Acciones Entidad Cargo ¢Es usted Contratista? Tipo de publicacién Fecha de creacion Fecha de publicacis

D INSTITUTO Si PERIODICO 2022-01-05 08:08 2022-01-05 08:11
DEPARTAMENTALPARA
LA RECREACION Y EL
DEPORTE DE
CUNDINAMARCA

D INSTITUTO Si INGRESO 2021-03-12 15:05 2021-03-12 15:12
DEPARTAMENTAL
PARA LA
RECREACIONY EL
DEPORTE DE
CUNDINAMARCA

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

7


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=1071167502
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
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/371521
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/114030
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co
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FECHA DE NACIMIENTO | 06-SEP-1993
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(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
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ESTATURA G.S. RH SEXO

10-NOV-2011LACALERA .,
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL
Instrueciones Especiales

Este es un documento pablico y es requisito presentario para los

siguientes casus:

- Celsbrar coniratos con cualguier entidad publica

- Ingr @ la carrera i y

- Tomar p ion de cargos

- Dbtener grado de pr isnal en cusiquier centro docents de
educacién superior,

Sty

En caso de convocatoria de regervas, de Hamaimienio es
de movil 0. debe efectuar presentacion inmediataen la
unidad militar mas cercana al ugar de su residencia para

recibir insty i ai resp

M. g IE84146




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

:D I AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2.Concepto [0 [ 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14804384282
‘“ 0000148043
FooN
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional {4. Buzdn electrénico
1 0 7 1 1 6 7 5 0 2 2 Impuestos de Bogotd ”
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1071167502 @/—\\ 20111110
L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |3 da@_@ﬁﬁidpin
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca zﬁ:\\ é—f;\;%a 3 P

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre U ?R_‘gﬁ/s nombres

CORTES VARGAS JUAN f\\ (;’ ﬂAVID

35. Razén social \)/
= %

36. Nombre comercial \Y, 5—35
JERICO /f_j %
1\ %93{; N/;3 Ry

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca fﬁ 2 5|LaCalera 377
41. Direccidn principal

KM 10 VIA LA CALERA VDA EL SALITRE i\ g @

42, Correo electronico davidvar2012@gmail.com /< N

43. Codigo postal [44. Teléfcyﬁ M UN322948 115 34 Terono2 8741879

\cl.@sa?c;nmon
Actlv;fxﬁ ”t}lﬁlcﬁ\v’ Ocupacién

Actividad principal A&L\q 41 a \\) Otras actividades & fian
46. Cddigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Cod ch i 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

9312|[2016,03009]||85 2|® 4\\5{\ osﬂ [5 3 1 0 | [ | | |
N}énsabmdades, Calidades y Atributos

1=—2——1—4 8 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53-Cﬂ'ﬂ*9°|49|||||*’\\ S aalo | ||| selas|aalan =

49 - No responsable de IVA

N

Obligad\gs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | | | l | | | | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo I i |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Eediid | i | Lo |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en
Para uso exclusivo de la DIAN

s9.me0s  si [ | no [x]  GoNodeFolos: [ 0]  6lFecha [2022-01-05/07:30: 11 |

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: g84. Nombre CORTES VARGAS JUAN DAVID
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Ia no se exigira su renovacion

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2022 07:29.09AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
enero de 2022, a las 07:35:32, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1071167502
Cédigo de Verificacion 1071167502220105073532

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.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

07:44:25
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 186226374

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) JUAN DAVID CORTES VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania niamero 1071167502:

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



5/1/22 8:18 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:18:36 AM horas del 05/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1071167502
Apellidos y Nombres: CORTES VARGAS JUAN DAVID

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 extincién 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
4 ’ e e Montevideo. Bogota D.C.
i Atencién administrativa: lunes a

! J ISO/IEC

£ sosoon || 101400 27001 viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


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/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

5/1/22 8:18 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

5/1/22 8:22 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2022 08:21:46 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1071167502 y Nombre:
JUAN DAVID CORTES VARGAS.

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 validacion No. 28665217 . 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 Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co
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5/1/22 9:30 Consulta de Inhabilidades

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 09:30:21 horas del 05/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1071167502,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa gobernacion de cundinamarca, con NIT
900294884-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento
dela Ley 1918 del 12/07/2018 “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
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y F{EGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

l T T Tren lmmmmm ||ﬂ| !I mm lli
Ve EPS Sanitas _ - Gl 2oz |

o 154206195
Lea las instrucciones gue se er:cuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario,

1. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite

2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen

- Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio

A. Afiliacion B. Reporte de Novedades X A.Individual: _geneficiario o Afiliado adicional C. Institucional A. Contributivo X B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado : 5. Tipo de Cotizante Cédigo
A Cotizante\J B. Qabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente X C. Pensionado (a registrar por la EPS) 5 = )

A. AFILIACION

Ii. DATOS BASICOS DE IDENTIEICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
) = = £y 7= — B £
fa =i UAEZEAS JOPRN Liepel)
7. Tipo de documento de identidad | 8. Namero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
CN T CE €D s : ~Fe =%
o J Femenino Masculino \]L ‘O'é‘ C|q‘ | i g ﬁj { 2

1il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial

Tipo F N M Condiciéon T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones - 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
O\ & ==
18. Residencia

Direccion ; Teléfono Fijo

Ee Y6 Och 5 CBeD Vel o s

Teléfono Celular Correo Electronico

™)
m

222 3 5.3 Pda v dvarcgodz%ama
Mumcsp»c/Dlsnr:to Zona - Localidad / Comuna - Departamento
{ = — \
LG ( L e Urbana  Rural t= s Re 2iditear =

| IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos Basicos de Identificacion del Conyuge o compariero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento

CN Tl CE CD ; : x l = I | ]

= e o Femenino Masculino ; ‘ ; | ; | | [

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

Datos Complementarios SRS
25. Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento-de identidad : ~27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 — e Femenino . Masculino | ] | : l : I ! |
B2 = Femenino Masculino | I | ] | I : I z I
B3 Femenino Masculino ] [ ‘ - | : l 2 |
B4 Femenino Masculino 1 [ ‘ | 2 l |
BS = Femenino Masculino J [ | ‘ | : | l | : l

20. Etni 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado

Sl Tipo | Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular_| Adicional (a registrar por a EPS)

B1 F==N=—="M TP Urbana Rural
B2 F N M T=P 7 ‘|Urbana Rural
B3 F N M T—P Urbana Rural
B4 F- N M TP, Urbana Rural
B5 EaN=M =P Urbana  Rural -

Seleccion de la IPS Primaria ;
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS ‘Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS) ;

5
B 5
&

8 =0
B - : J S

-Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2a Copia: AFILIADO -



35 Nombre o razén social

36. Tipo documento de Identificacion | 37. Niumero del documento de Identificacion | as. 'I‘Ipo de aportante o pagadorde Pensiones

NIT Tl CE (EregEtatpocta EES)
39. Ubicacion :
Direccién Teléfono Fijo
Correo Electrénico Municipio / Distrito Departamento
\E : J
B. REPORTE DE NOVEDADES
(40. Tipo de Novedad 5}
[ 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

[] 2. Correccién de datos basicos de identificacion.
[ 3. Actualizacién del documento de identidad.
[] 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS.
cédigo[ ]
[ 6. Reinscripcién en la EPS.
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.

12. Desvinculacion 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.
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

[] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales
@ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 7
|:| 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para segu:r cotizando

=

W RN [ ]

18. Reporte de la calidad de Pensionado

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacién

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CNE =31 CE €D : X ‘ : ‘ I | l | ; | = r
e e o Femenino Mascutino 3 I : F ‘ I | A # [ | . ] | ; | :

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado

Codigo

45, Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES. : :
D 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

D 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

|:[ 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
[ 49. Declaracion de no intemacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

m 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia dé-la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

E] 51. 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 vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran.

E 52. Autorizaci6n 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.

: Autorizacién para que la EPS envie informaciéﬂé correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion clectiva,
institucién o de oficio

§

\’;r—» T G

FIX. ANEXOS

CN RC TI CC PA CE CD SC =
Cantidad TOTAL

[] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ 56. Anexo copia del documento de identidad:

I:[ 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

[] 59. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacidn de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacién de la unidén marital.

[:I 80. Copia del certificado-de adopcién o acta de entrega del menor.

[_] 61. Copia de la orden judicial o del atto administrativo de custodia.

|:| 62. Documento en gue 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.
|:| 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

L__j 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

l:| 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA E IDAD TERRITORIAL : i ’ ; 3 x ;
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de Fladica'cién 69. Fecha de Validacion

CC’}UIFO del Municipi?tgt?digodel Departamento |~ Numero deﬁc.ha i : Punt:af'e | Nivel | ‘ , | I [J [ : [ J | ‘ 3 | |’ _ | ‘ : ‘ = i

70. Datos del funcionario que realiza la validacion i
Primer Apellido Segundo Apellido > Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento Nimero de documento deidentidad . i 71. Firma del Funcionario

===
Observacnones"\ m\)"(\ C—% CC@E O CJU —_H: \,}8‘\26(:1

& Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta le veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vi del
Doc. identificacién y nombre del Ejecutivo Comercial s | Sello de Rad:cacaq‘n 7 S Sticketip £ e
' ' | kbuu_,ﬁ/. . Oficina Colera
N = -Bﬂib:ﬁ_ : =
oo o o ,
L I - )




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) CORTES VARGAS JUAN DAVID identificado(a) con CC numero 1.071.167.502 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de agosto de 2012 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 05 de enero de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CERTIFICADO DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL -
RESOLUCION 2346 DE 2007

Unlmsalud 1. INGRESO

Servicias de Satsd Oouns U n-l

NIT: 830011008-7 ~antificado:

107.75.502-324454

([ DATOS DE INFORMACION GENERAL )

Fecha: 24/09/2020 Nombre: JUAN DAVID CORTES VARGAS EPS: SANITAS S.A.

Lugar: BOGOTA D.C Identificacié 1071167502 AFP: PROTECCION S.A.

Empresa  CLIENTE DIRECTO UNS Género MASCULINO i

Direccion KM 10 VIA LA CALERA EL

Cargo: ENTRENADOR Edad:

ARL: SURA Escolaridad: SECUNDARIA Teléfono Fijo: 8609234

Estado SOLTERO(A) _ Teléfono 3229481153

\ Peso: 60 Talla: 165 IMC: 22 . )

DIAGNOSTICO LABORAL -

PRUEBA CONSIDERACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES

MEDICINA OCUPACIONAL SIN ALTERACION OCUPACIONAL DIETA NORMO CALORICA, RICA EN FRUTAS Y VERDURAS.
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DURANTE 45 — 60 MINUTOSAL MENOCS 4
- 5 VECES/ SEMANA, BUENA HIDRATACION.
HIGIENE POSTURAL.
AUTOCUIDADO.
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA. .
USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NO DEBE CONSUMIR BEBIDAS ALICORADAS DURANTE EL DESEMPENO
DE SU TRABAJO NI TRABAJAR BAJO EL EFECTO DE SUBSTANCIAS
PSICOACTIVAS . LAVAR MANOS Cada 3 horas, CON AGUA JABON ,
ALCOHOL O GEL ANTISEPTICO A BASE DE ALCOHOLUSO DE
TAPABOCAS .AL TOSER DEBE CUBRIR NARIZ Y BOCA CON EL
ANTEBRAZO Y NO CON LA MANO. DEBE EVITAR CONTACTOS DIRECTOS
( ABRAZOS , SALUDOS DE BESOS O DAR LA MANO ). MANTENER
DISTANCIAMIENTO SOCIAL MINIMO DE 2 METROS

ANEXO OSTEOMUSCULAR EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES. EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN ALTERACIONES.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO A DESEMPENAR

Observaciones: PUEDE DESEMPENAR EL CARGO

RESTRICCIONES

Tipo de Restriccion
NO

Condiciones. Factores. Aaentes Asociados

Permanente

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP)

NO

REMISION A ESPECIALIDAD POR SU EPS

CONSIDERACIONES JURIDICAS
DE CONFORMIDAD CON LA LEY ESTATUTARIA DE SALUD N° 1751 DE 2015, EL TRABAJADOR AUTORIZA A UNIMSALUD PARA ENVIAR LOS RESULTADOS DE SUS EXAMENES CON FINES ESTRICTAMENTE
DE PREVENCION EN MEDICINA DEL TRABAIO, POR MEDIO DE LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA SVE, EN NINGUN CASO SERA SUMINISTRADA INFORMACION DE INDOLE CONFIDENCIAL
REFERENCIADA POR EL PACIENTE DURANTE LA CONSULTA. LA HISTORIA CLINICA COMPLETA UNICAMENTE SE FACILl'I'ARA EN LOS CASOS ESTIPULADOS POR LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE.
UNIMSALUD SE ACOGE TAMBIEN A LOS LINEAMIENTOS DE LA LEY N° 1581 DE 2012 Y EL DECRETO N° 1377 DE 2013, GARANTIZANDO LA PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

/
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DAVID ALEJANDRO PINZON MOSCOSO

3172-2019

Médico Especialista en Salud Laboral

JUAN DAVID CORTES VARGAS 1071 167565-

Firma y cédula del Paciente

Escaneado con CamScanner



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 05/01/2022
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN DAVID CORTES
VARGAS con Cédula de Ciudadania nimero 1071167502

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550462600053344
Fecha de apertura 24/04/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Arcta Judtuinual de Grado

Institurion Educativa Departamental Integrado

PLa Calera

La Calera, Cundinamarca

En la ciudad de La Calera, a los 17 dias del mes de Febrero del afio 2012, se reunieron
con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de ultimo grado, los suscritos
Rector y Auxiliar Administrativo en la Rectoria de la Institucién Educativa Departamental
Integrado La Calera jornada de la manana, institucién aprobada hasta nueva visita: en
Y los niveles preescolar, basica ciclos y primaria y secundaria y media académica. Aproba-
8 2 da por la secretaria de educacion de Cundinamarca, para otorgar el titulo de Bachiller en
it laModalidad Académica, Segun Resolucion No. 010045 del 21 de Noviembre del 2007.

¢ - Comprobada la situacion legal y academica de cada uno de los estudiantes que cursaron
::+ %y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se

i procedié a otorgar el
TITULO DE:
BACH/LLER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de documento de identidad, se
relacionan a continuacion:

Juan Aauid Cortes Wargas

P Identificado (1) con TI.93090616402 de nuunm

Es fiel copia tomada del Acta original No. 057 del 17 de Febrero del 2012, libro
No. 3, que consta de 27 estudiantes, que comienza con el nombre de: AYALA AYALA
ELIANA MARIA Y termina con el nombre de VIRGUEZ REYES LEIDY YASMIN.

Firmada y sellada por JESUS HUMBERTO LEON BERDUGO, Rector y BLANCA
CECILIA VENEGAS DE JIMENEZ, Auxiliar Administrativo.

Dada en La Calera Cundinamarca, a los17 dias del mes de febrero del afio 2012,

..-"/' -
£ a__.,./uf/‘? Aﬁéﬁ? Loty
R [T !i brts( Lednt /lfrrbduua\\\ Flanca Lm{m Ilm:ﬁu de dtmfnez
< c.c. A7pB2 pr@b&ﬁxla xéantnubrr“\\" C.C 20.676.634 de La Calera (Cundinamarre)
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// Reftor Auxiliar Adininistrative
/
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UNINCCA

REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA

Personeria Juridica Resolucion 1891 de Junio 19 de 1963 — Decreto Ejecutivo No. 687 de mayo 6 de 1970

TENIENDO EN CUENTA QUE

Jwan David Cortes Vargas

Identificado(a) con !a C.C. No. 1.071.167.502 de La Calera

Curso los estudios y cumplié con todos los requisitos de caracter
académico, legales y reglamentarios, le confiere

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

Bogota, D.C., Mayo 18 de 2018

Tl gty \/\Harmm/ Sinsan

DECANO(A) - DIRECTOR(A) RECTOR(A) VICERRECTOR(A) ACADEMICO(A)
D_¢ D —
LIBRO: 01 FOLIC: 0728 REGISTRO: 17728 ACTANo. 0728
RE\GI R 177-330-72366-2118-1 071.167.502-23
10130728

N°.0728

Escaneado con CamScanner



UNIVERSIDAD INCCA pE COLOMBIA

Personeria Juridica Resolucién 1891 de Junio 19 de 1963
Decreto Ejecutivo 687 de Mayo 6 de 1970
Nit. 860011285-1

ANO 2018
ACTA DE GRADO N°. 0728

En Bogota, D.C., a los 18 dias del mes de mayo de 2018, siendo las 10:30 a.m.,
presidido por la Rectora de la Universidad, se realizo el Acto de Graduaciéon de
PROFESIONAL EN CULTURA FISICA Y DEPORTE.

a: JUAN DAVID CORTES VARGAS

Identificado (a) con C.C. N°: 1071167502 de LA CALERA

Matricula N°: 72366

PROGRAMA DE CULTURA FiSICA Y DEPORTE

Cumplidos los requisitos académicos establecidos por el Estado Colombiano y por la
Universidad, la Rectora, tomo el juramento de rigor, le otorgé el Titulo, le entregd el Acta
de Grado y el Diploma correspondientes.

Rectora: Dra. MARIA CAROLINA VILLAMIZAR BONILLA

Vicerrectora Académica: Dra. SUSAN ANDREA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Director (E) de Programa: Dr. JAVIER LEONARDO REINA MONROQY
Registro: Libro N° 01 Folio N°.0728 Numeral: 17728 Diploma N°.0728

Expedida en Bogota, D.C., 18 de Mayo de 2018.

A

ANA PATRICIA MILLAN CARVAJAL

egistradora
Proyecté ‘.'AO Reviso: ;L Aprobd: P

Sede Central; Carrera 13 No. 24 -15 - PBX: 444 20 00/ 30. A A. 14817 - Fax: $66 30 92 - e-mail: www.unincca edu co
Bogotd, D.C. - Colombia

Escaneado con CamScanner



INDEPORTES

o BEHUIONE
RECREAQICN Y £L.0

LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTD DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA
NIT. 300-294.884-1

Certifica que JUAN DAVID CORTES VARGAS identificado (a) con cedula de ciudadania No. 107167502 suscribid los siguientes
contratos con esta entidad,

TIP0 DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N° 389 DE 2021
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTIO COMO FORMADOR DEPORTIVO Y RECREATIVD PARA EL

DRJETO DEPARTAMENTD DE CUNDINAMARCA EN EL MARCD DEL PLAN DE DESARROLLD "CUNDINAMARCA REGION OUE
PROGRESA " PARA EL CUMPLIMIENTD DE LAS METAS  DEL INSTITUTD DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION
Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FECHA DE INICID 24 DE MARZD DE 2021

PLAZO DE EJECUCION (7) SIETE MESES

VALDR INICIAL DEL $11.582.000 ONCE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA'Y DOS

CONTRATO MIL PESDS

VALOR MENSUAL $1656.000 -

VALOR ADICION $2.263200

PRORROGA (1) UN MES (1) ONCE DIAS

FECHA TERMINACION 15 DICIEMBRE 2021

()EFECTUAR LA DRGANIZACIGN, INSTRUEEIDN, PLANEACION. DIRECCION Y REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DUE
SE REQUIERAN PARA LA CONSECUCION OE MINIMO 3 GRUPDS DE FORMACION DEPORTIVA EN EL AREAY MUNICIPID
ASIGNADDS POR EL SUPERVISOR, EL CONTRATISTA SERA LA PERSTNA RESPONSABLE DE ADELANTAR Y BESTAR LOS
PROCESOS DE CONVOCATORIA E INSCRIPCION A LDS PROCESOS DE FORMACION QUE LIDERA. PARA LA INICIACION,
FUNDAMENTACION Y PERFECCIONAMIENTD EN EL DEPORTE, A TRAVES DE MEDIOS DE COMUNICACION MASIVOS, LAS
JUNTAS DE A CCION COMUNAL LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, RESGUARDOS INDIGENAS, PERSONAS EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD. POBLACION DIVERSA Y DEMAS COMUNIDADES. 2) POSTERIOR AL ACTA BE INICID SE
DEBERA PRESENTAR ANTE EL RESPECTIVO SUPERVISOR EL PLAN DE TRABAJD, TENIENDD (5 DIAS CALENDARID
COMD TERMIND PARA DICHA ENTREGA, EN DONDE SE ESPECIFIDUE HORARIDS, SITIOS DE PRACTICA, Y DEMAS DATOS
CORRESPONDIENTES.2)TENER UNA COBERTURA MINIMA DE 20 PERSONAS POR GRUPD 0 UNA COBERTURA GLDBAL
OF G0 BENEFICIADOS ACTIVOS COMD MINIMD DURANTE EL MES EN LOS 3 GRUPDS, EN CASO DE ESTAR VIGENTES
LAS MEDIDAS OLE RESTRINJAN LA MOVILIDAD, 0 QUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTD D DISTANCIAMIENTD FISICO, EL
CONTRATISTA POORA DISMINUIR LA COBERTURA A 15 PERSONAS POR GRUPD O UNA COBERTURA GLOBAL DF 45
BENEFICIADDS ACTIVOS COMO MINIMO DURANTE EL MES. 4) PREPARAR Y EJECLITAR 9 SESIONES DE FORMACION A
LA SEMANA, MINIMD 36 SESIONES AL MES, CON LAS ESCUELAS DE FORMALCION A CARGD. CADA SESION ESTARA
COMPUESTAS POR VEINTE (20) MINUTOS DE PREPARACION, HORA Y TREINTA (1:30) MINUTES DE FORMACION Y DIEZ
(10) MINUTOS DE CIERRE, PARA UN TOTAL DE 2 HORAS COMD MINIMD. EL ND CUMPLIMIENTD EN EL NOMERD DE
SESIONES SENALADAS DARA COMO CONSECUENCIA OUE EL PAGD ACORDADD POR EL RESPECTIVO PERIODD SE
REALICE DE MANERA PROPORCIONAL A LAS SESIONES EFECTIVAMENTE REALIZABAS; EN CASO DE IUE SE RESTRINJA
LA MOVILIDAD D QUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTO O DISTANCIAMIENTD FISICO, EL CONTRATISTA DESARROLLARA
B SESIONES DE FORMACIN A LA SEMANA, MINIMO 24 SESIONES AL MES, A TRAVES DE LA UTILIZACIGN DE MEDIDS
VIRTUALES 0 MEDIOS O COMUNICACION MASIVD, ADOPTANDO LAS ESTRATEGIAS PERTINENTES JUNTO CON EL
SUPERVISOR, TENIENDD EN CUENTA LAS NECESIDADES OE LOS MUNICIPIOS Y CONMUTANDO, SI ES EL CASD, POR
ACTIVIDADES DE RECREACICN 0 ACTIVIDAD FISICA. 5) CONSOLIDAR Y ACTUALIZAR LA INFORMACION A TRAVES DE
LA PLATAFORMA 0 LOS MEDIOS GUE PARA TAL FIN INDEPORTES CUNDINAMARCA TENGA IMPLEMENTADA PARA LA
INSCRIPCICN, CONSENTIMIENTO INFORMADD Y FIRMADD POR LOS PADRES 0 TUTORES DF CADA DEPORTISTA, Y
DEMAS INFORMACION QUE SE REQUIERA. 6) EL CONTRATISTA DEBERA TOMAR ASISTENCIA DE LOS BENEFICIADOS
POR SESION REALIZADA Y SOPORTE FOTOBRAFICO CONFORME AL FORMATO DISPUESTD PARA ELLD Y ENTREGA EN
EL RESPECTIVD INFORME MENSUAL LA ND ENTREGA DE ESTA EVIDENCIA OCASIONARA OUE NO SE CONTABILICE
COMD SESION REALIZADA. EN LA EVIDENCIA SE DEBE DEJAR CONSTANCIA DEL BUEN USO Y PROMOCION DE LA
IMAGEN DE INDEPORTES CUNDINAMARCA.7) PRESENTAR LA PLANEACION DE LAS SESIONES DE CLASE ANTES DEL
INICIO DE CADA MES Y HASTA LA FINALIZACION DE SU CONTRATO AL RESPECTIVO SUPERVISOR 0 PERSONA
DELEGADA POR LA SUBGERENCIA TECNICA, LA PLANEACION DIARIA DE CLASE []ESERIBIENQ[] EN CADA UNA DE LAS
PARTES DE ELLA LDS DBJETIVOS, ASPECTOS HISICOS. TECNICOS Y EVALUATIVOS, ASI COMO LOS METODOS
EMPLEADDS.B) PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR LAS EVALUACIONES OUE LE REALICE ALDS GRUPOS 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 RESULTADOS DBTENIDOS DEBERAN SER ENTREGADDS JUNTO
CON EL INFORME DEL RESPECTIVO PERIODD Y UN CONSOLIDADD EN EL INFORME FINAL. ) EL CONTRATISTA DEBERA
ENTREGAR CERTIFICACION POR PARTE DEL ORGANISMO DEPORTIVD MUNICIPAL EN DONDE CONSTE LA REALIZACION
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INDEPORTES

DE ACTIVIDADES MENSUALES RELACIONADAS CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL MUNICIPIO
ASIGNADD. 10) DFSARRDLLAR DOS EVENTOS DE CARACTER MUNICIPAL-DE MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL
TENIENDD EN CUENTA LAS MEDIDAS ADOPTADAS POR LAS AUTORIDADES TERRITORIALES EN MATERIA DE
AISLAMIENTO PREVENTIVO OBLIGATURID DE CARA A CONJURAR LA CRISIS GENERADA POR LA COVID 18. UND

DE ESTOS EVENTDS DEBERA ENCAMINARSE A LA RESPECTIVA DISCIPLINA DEPORTIVA Y EL OTRD A ACTIVIDADES
RECREATIVAS SEGUN LAS FECHAS INDICADAS POR LA SUBGERENCIA TECNICA. 11) CONSOLIDAR Y PRESENTAR
MENSUALMENTE CON EL INFORME DE SUPERVISION UN LOGRO 0 ACTIVIDAD QUE DEBA SER RESALTADD, EN EL
FORMATD ESTABLECIDD POR INDEPORTES CUNDINAMARCA. 12) CUMPLIR E IMPLEMENTAR LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA EVITAR EL CONTAGID Y PRUPAGACION DEL
VIRUS COVID-13 0 RELACIONADDS. AS| COMD DISPONER DE LOS ELEMENTOS DE AUTOCUIDADD NECESARIDS PARA |
CUMPLIR CON LAS DBLIGACIONES CONTRACTUALES DE FORMA HABITUAL O POR MEDIOS ALTERNDS.I3) ASISTIR A
LAS DIFERENTES REUNIONES Y CAPACITACIONES CONVOCADAS POR EL SUPERVISOR 0 LA SUBGERENCIA TECNICA,
AL IGUAL GUE APDYAR LA REALIZACION DE LOS EVENTDS GUE INDERORTES CUNDINAMARCA PROGRAME Y REQUIERA
SUARDYD 0 PARTICIPACION. 14) APOYAR EL COMPONENTE DE ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION EN LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES OUE REALICEN LOS FINES DE SEMANA EN LOS MUNICIPIOS ASIGNADDS POR LA SUBGERENLIA
TECNICA15) REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO LOS DOCUMENTOS, ESTUDIOS ¥ DEMAS
PRODUCTOS ELABORADDS DURANTE LA EJECUCION A TRAVES DE UN INFORME FINAL, EN FORMATD DIGITAL Y
MODIFICABLE. '

Se expide la presente certificacian a spcitud del interesado a los 23 dias del mes degNOVIEMBRE  de 202!

GERENTE GHNERAL

Habord: Betty Tulay Garzdn Pefialoza - contratista @

Colle 2o #51-33 Bogota DO
Sede Administrativa - Forre Deneticereis Piso 57,
Cadico Postal: 111321 - Telétanor 747 1705
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L - Titulo
Términos y condiciones de uso

Nombre completo
Nombre y apellido Juan David Cortes Vargas
Codigo del empleado
Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Numero de

documento 1071167502
Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracion
Direccién
Cadigo postal
Estado
Municipio

Pais COLOMBIA

Correo electronico davidvar2012@gmail.com

Teléfono

Celular 3229481153

Numero de fax

Configuracién

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

Configuracion regional Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad ;Cual es tu apodo?
Respuesta vargas

Celular 3229481153
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