INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA

CODIGO: A-GFI-PRE-FO-01

VERSION: 04

L":'.‘Iin'b =), %‘ FORMATO DE SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
;;f;;% e a i FECHA: 2106/2021
Soacha, Enero 2022
Doctor
LUIS EDUARDO IBAGUE BARRERQ
Coordinador Financiero IMRDS
Soacha
Cordial Saludo,
De la manera més atenta, solicito autorizar a quien corresponda expedir la siguiente Solicitud de Disponibilidad Presupuestal,
INFORMACION CONTRACTUAL
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LOS ESCENARIOS ADMINISTRADOS POR EL IMRDS
TIEMPO DE EJECUCION
SEIS (06) MESES
CCPET META CPC NOMBRE VALOR
2.3.2.02.02.008 32 85970 Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion $ 10.560.000,00
- $
= $ =
- | $ P
VALORTOTAL | § 10.560.000,00
VIABILIDAD T

VB: HAMER RODRIGUEZ NARANJO

qé- VB: CAMILO ANDRES VASQUEZ ESCOBAR
Subdirector DeportivpIMRDS

Subdl mfnlwatlvo y Financierg IMRDS

"

[/

=we i

APROBO: ALEJANDRO LOPEZ TORRES

Director General IMRDS /U

4%5?/5“ / /

Proyecto V.B Planeacion

VAR By Agbenmto

Este documento es controlado, no se permite modificacion ¥ su version vigente la encuentra en eI reposltono de documentos.

EL CAMEBIC

AVANZA))




CERTIFICADO DE DISPONIRILIDAD
PRESUPUESTAL No. 301

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CERTIFICA QUE, A LA FLECHA EXISTE
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL EN EL PROGRAMA DE Inversisn PARA
LA VIGENCIA FISCAL 2.022 EN LOS RUBROS QUE A CONTINIACION SE DESCRIBEN

| _CUENTA |REC| DESCRIPCION | VALOR

| [ |

| 2326202008 |[V37|Servicios prestados a las |

| | |empresas vy servicios de |

[ | |produccisn |$ 10,560,000.00
| | |

| TOTAL | [$ 10,560,000.00

[VALOR EN LETRAS

|DIEZ MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE***
I»\-**

CON EL FIN DE AMPARAR EL SIGUIENTE COMPROMISO:
DE LA META: 32 MANTENIMIENTO -Servicios de mantenimiento y <culdade del

PRESTACTION DE SERVICIOS COMC MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LOS ESCENARIOS

ADMINISTRADOS POR EL IMRDS
EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE MEDIANTE SOLICITUD No. 301
DADO EN SOACHA A LOS 12 DIAS DEL MES DE ENERC DE 2022

Saldo disponible $ 262,302,127.00 2320202008 V37




Hoja de vida del funcionario

Page 1 of 2

e A
S — " ENTIDAD RECEPTO
Q] £ servicio pablico | Funcien FORMATO UNICO W RS
Sl o< e todos Piblica HOJA DE VIDA ! 2T Y
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)
- S
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
ROMERO GODOY DIEGO FERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc® ceO pas() No. 1024462664 FO M@® coL.® EXTRANIERO () Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE (®) NUMERO 1024462664 D.M 59

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DiA 14 MES 04 ANO 1986 calle 5#6bis 08 manzana 20 casa 33 quintas de la la g una
PAis Colombia PAIS Colombia DEPTO

DEPTO Bogotd D.C MUNICIPIO SOACHA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3209330741 EMAIL

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Cundinamarca

diegcfernandoromerogodoyl@gmaii.com

2 FORMACION ACADEMICA

IEDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBAD

O (LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.]30. |40.]50.

60.]70.]80.]90.

0] x MES 12 ANO 2004

IE= cxreriencia lahoral

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAIS

REDES Y EDIFICACIONES S.A. X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA RY@RYES.COM.CO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6070101 piA 16 MES 12 ANOD 2017 DiA 30 MES 01 ANO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO TECNICO INSTALACION TELEFONIA CARRERA 19 A 84 14

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAis

fiscalia X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogotd D.C BOGOTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO

file:///C:/Users/aroa/ AppData/Roaming/meta4/7d43303b91 4ad58692e4474a968a5631475... 17/01/2022
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DIEGO FERNANDO ROMERO GODOY ~

Aplicativo por la @

Declaro  Publico  Controlo

El servicio publico

Integridad pablica es de todos

Declaracion de Ley 2013 de 2019

L J
C - X )

Listar Informacién del usuario

Formulario 447.896 finalizado

Acciones Entidad Cargo ;Es usted Contratista? Tipo de publicacién Fecha de creacién Facha de publicacién

D INSTITUTO si INGRESO 2022-01-17 10:48 2022-01-17 10:51
MUNICIPAL
PARA LA
RECREACION
Y EL
DEPORTE DE
SOACHA




MOSTRAR FORMULARIO
INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persona: NATURAL

Entidad: INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DERPORTE DE SOACHA

Cargo:
iEs usted Contratista?: Si
Tipo de publicacidn: INGRESO

Informacion de la persona natural

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellida

Segundo apellida

Tipo de documento de identidad
Numero de documento de identidad
Pals nacimiento

Departamento nacimiento
Municipio nacimiento

Pais damicilio

Departamento domicilio

Municipio domicilio

DIEGO
FERNANDO
ROMERO
GODOY
CEDULA DE CIUDADANIA
1024462664
Calombia
Bogota D.C
BOGOTA
Colombia
Cundinamarca
SOACHA

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Declaro, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 122, Incisa 3, de |a Constitucién Politica de Colombia, y en lo consagrado en |a Ley 2013 de

2018, que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

1.1.1. Los ingresos y rentas que obtuve en el iltimo afio gravable fueron;

Afo 2021

Salarios y demas ingresos laborales 12.000.000,00 COP
Cesantias e intereses de cesantias 0,00 COP

Gastos de representacian 0,00 coP

Arriendos 0.00 cop

Hanorarios 0,00 COP

Otros ingresos y rentas - 0,00 COP

Total

12.000.000,00 COP

1.1.2 Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y &n el exterior son:

’ Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total de la cuenta a diciemhre 31 del afio inmediatamente anterior
LAHORROS Colombia 0,00 COP ‘
1.1.3. Mis bienes patrimoniales son:

Tipo de bien Departamento Municipio Valor

No se encontraron datos

1.1.4. Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

Mo se encontraron datos

1.2 PARTICIPACION EN .ILINTAS. CONSF.IOS. CORPORACIONES. SOCIFDADES Y/0 ASOCIACIONES
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AHORROS Colombia 0,00 COP

1.1.3. Mis bienes patrimoniales son:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mo se encontraron datos

1.1.4. Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

No se encontraron datos

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
1.2.1. Actualmente tengo participacian en Juntas o Consejos Directivas: NO

1.2.2, Actualmente tengo participacion en corporaciones, sociedades o asociaciones: NO

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
1.3.1 Tengo actividades econdmicas privadas: NO

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacian que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, as(
como aquella relacionada con los intereses de mi canyuge o compafiero(a) permanenta, parientes y socios de hecho o de derecho, en
cumplimiento de lo dispuesto en las leyas 2013 de 2018 y 2003 de 2019, ¥ conforme con lo sefalado en los articulos 40 de |a Ley 734 de 2002 y 11
de la Ley 1437 de 2011.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tengo conyuge o compariera(a) permanents: NO

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 deben reportar solamente aquellos parientes. hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de

afinidad o primero civil (segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad v primero civil en el caso de los congresistas, segun la Ley 2003 de

2018). que podrian generar una situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempenan.
AYUDA: Lista desplegable de parentescos (consanguinidad, afinidad y civil)

Parientes dentro del cuarto grado de consénguinidad, segundo de afinidad o primero civil

2.2.1. Tengo parientes susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labar o actividad que desempefio: NO

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR
2.3.1. Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o socio de gremio,

sindicato, sociedad, asociacién, grupa social u arganizacion con animao o sin dnimo de lucro v esto puede influir en mis dacisiones y acciones en el

desempefio de mi cargo actual: NO

2.4. OTRAS INVERSIONES
2.4.1. Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: NO

2.4.2. Tengo inversiones en Calombia o en el exterior: NO

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
2.5.1, Realicé donaciones: NO

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
2.6.1. Tengo potenciales conflictos personales de interés: NO

3. IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS

3.1.1. Declaro renta ante la DIAN: NO




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.024.462.664

NUMERC

ROMERO GODOY

recraDE nacimiento  14-ABR-1886
BOGOTA D.C.
UNDINAMARCA}

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 0O- M
ESTATURA 5. RAH SEXO
04-MAY-2004 BOGOTAD.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACIONAL
ﬂe“%sm'm REMGIFO LOFET

P-1300118-42129381-M-1024462064-20040213 07274042548 02 184584260







__D | AN ! Formulario del Registro Unico Tributario

COLOMBIA MAS HONESTR i

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14806075365
1 0 Hd
5. Numero de Identificacién Tributara (NIT) 6. DV | 12, Dirsecion seccional _Fl Buzon elecrénico
102448626 6 40 |muesiondasogoud e
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28, Nimero de |dentificacion 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024462664 20040504
Lugar de expedician 28, Pals 29, Departamento |30, ciudsdmunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primar nombre 34. Otios nombras
ROMERO GODOY DIEGO FERNANDO
35, Razén social ~_ /7
36. Nombra comercial | 37: Sigis
N
UBICACIGN

Pals 39. Departamento 40, CiudadMunicipio

LOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Soacha 75 4
41. Direccion prncipal RN
CL2ASURG6 50
42. Correa slectrénico  diegofernandoromerogodoy @gmail.com ~.
43. Codigo postal | 44. Tetetons 1 : 311584712 6|45 Tewiono2 .

CLASIFICACION
Actividad econémica ' Ocupacién
Actividad principal Actividad sacundaria Otras actividades 52 Nomero

46.Cédigo 47 Facha inicio actividad 48.Codige 46, Fachd inicio dciided | 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

829 09/l202201,03] b . A L | | - | L]

_Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

il ]I U N N I S Y O Y O O o O O A N R A A A
49 - No responsable de IVA

—
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] J ‘ ‘ [ | | | ‘ ‘ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | [ 57. Modo | |
11 12 13 14 15 18 17 18 189 20 | L
O T I I A oere | —

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 exigird su renovacién
Para uso exclusivo de 1a DIAN

58. Anexos Sl D NO B0. No. de Folios: E’ §1. Fecha @22 -01-14/12:43: 35 -]

La informacion suministrada a través de! formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedim ini i

sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 20186
Firma del solicitante: 984, Nombre ROMERO GODOY DIEGO FERNANDO

885, Cargo CONTRIBUYENTE

Hos V0!

Fetha generacidn documeante POF: 14-01-2022 12:43:38PM



(@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/01/2022 07:15:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1024462664 y Nombre:
DIEGO FERNANDO ROMERO GODOY.

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. 29081866 . 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 | Imprimir

Informacidn 5159000
Paolicia Nacional de Colombia

Direccidn General - Cra. 59 No, 26 - 21
Centro Administrativa Nacional (CAN) Bagota D.C,
Linea de atencion: 018000-910112




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VE\.:fIEB

19:19:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoge 1 8404
GENERAL DE LA NACION No. 187409027

Bogota DC, 15 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
(SIR1), el(la) sefior(a) DIEGO FERNANDO ROMERO GODOY identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1024462664:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contenar las anotaciones
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o i
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
nhabilidades que se encuentren vigentes en dicha
su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las |

NOTA:

El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipli

narias, inhabifidades 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 sefvidores, ex servidores publicos y particulares que desempenien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repartes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién |
‘-‘que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.colportal/antecedentes.htmi

Howlpsl

1
i
i
)

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencién al Publico (CAP)

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.

Divisién Centro de Atencién 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 15 de

enero de 2022, a las 19:22:48, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CCE
No. Identificacion 1024462664
Cédigo de Verificacion 1024462664220115192248

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

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

~—Contfalor Delegado

Digito y Revisd: WEB
- CORm=
Con el Cddigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. o
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

You

PROG+Y f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:25:14 PM horas del 15/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024462664

Apellidos y Nombres: ROMERO GODOY DIEGO FERNANDO

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 nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

e
R

1 LGOI MeES A T e - TG

Direccidn: Calle 1T8A # 69F =45
Zona Industrial, barrio
Monteviden, Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes o
viernes 7.00 am a 1:00 pm y 2200
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadana:
5159700 ext, 30552 (Rogota)
Rasto del pais: 018000970 112
E-mail;

lineadirecta@policia.gov.co
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
y en su nombre la

CORPORACION EDUCATIVA
- ARKOS U

Personeria Juridica No. 6621 del 29 de Septiembre de 1997

Autonizacidn Oficial” segiin Resolucion No.003032 del 24 de YU N 10
de 2003 de a Secretaria d&ﬁ% de Cundinamarca

NOO ROMERO G6oDOY
.024. 4635’?:_6;_6‘"3; &?LUQAD BOLIVAR BTA .D.C.

Identificado con -—Q-Q—é—-h :
| El titulode

Bachiller Académico
Por fiaber cursado y aprobado los estudios correspondientes a [

Educacion Formal para jovenes y adultos segiin los planes vigentes de
acuerdo al decreto 3011 del 19 de Diciembre de 1997 £
2
D
&
R~

{ i
Este documento debe ser autenticado (firma del Director Generaf)en Iaffotiria 21 de m e
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CORPORACION EDUCATIVA ARKOS “U”

PERSONERIA JURIDICA No. 6621 DEL 29 de Septiembre de 1997
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CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
F-PS-010

PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS VERSION 05

ORGANISMO CERTIFICADOR: BUREAU VERITAS
CODIGO DE ACREDITACION: 09-CPR-008 CODIGO DE CERTIFICACION C021.01744

AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE TRABAJO CON EL NUMERO 27067

CR 68C N° 77 - 61 A&E OCUPACIONALES

LAS FERIAS BOGOTA - COLOMBIA
CERTIFICA QUE

DIEGO FERNANDO ROMERO GODQY
Identificado con: Cedula Ciudadania

No. 1024462664
NIVEL
REENTRENAMIENTO NIVEL AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
_— 2022-01-12 / 2022-01-13 CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE 2022-01-13
Bogota 20 Horas Bogota
Fecha de la Realizacion Fecha de la Expedicion
de la Capacitacion del certificado
ALEJANDRO ZAPATA MONTERO JESUS RAMON RAIGOSO RUBIO
10492690 19240007 Codigo
Licencia en SST empresa Licencia en SST A&E-19273
Licencia SST No 11712 de 20/08/2021 N° 2119 de 27/02/2013
Representante Legal Entrenador de Alturas

La autenticidad de este documento se puede verificar hitp://iwww.ayeocupacionales.com -servicios@ayeocupacionales.com
CEL: 3176056266-3175900633
ciudad de Begota




FISCALIA

CERTIFICACION

JOSE ANTONIO BECERRA ESPEJO, identificado con la
C.C. No 80.370.215 de Bogota, en calidad de coordinador
de Mantenimiento de la FISCALIA GENERAL DE LA
NACION certifico que el sefior DIEGO FERNANDO
ROMERO GODOQY identificado c.c. No 1.024.462.664 de
Bogota, laboré en esta entidad catorce (14) meses, por
tanto doy fe de que es una persona honesta, trabajadoray
cumplidora de su deber.

A quien interese.

Atentamente,

>ERRA ESPEJO
Coordinador de Mantenimiento

DIRECCION SECCIONAL ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE BOGOTA
SECCION SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
AVENIDA CALLE 19 No. 33 - 02 PISO 3 BOGOTA D.C. TELEFONO 2778444 Ext. 123



Carrera 19A No. 84 - 14 Oficina 401 Bogota D.C. Colombia
- \ PBX: (57-1) 807 01 01 E-mail: rye@ryesa.com.co
WWW.Iy858.com.co

REDES & EDIFICACIONES S.A. NIT.830.003.733-5

Construimos e Innovamos

REDES Y EDIFICACIONES §.A.
NIT: 830.003.733-5

CERTIFICA QUE:

DIEGO FERNANDO ROMERO GODOY, identificado con CC Ne. 1,024,462,664, laboro en
nuestra compania en el cargo de TECNICO, desde el dieciseis (16) de Diciembre de dos
mil diecisiete (2017) hasta el treinta (30) de Enero de dos mil diecinueve (2019).

Esta certificacién se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogotd, el dia 18
de Febrero de 2019.

Cordialmente, 9% REDES & EDIFICAGIONES SA.
Construimos e Innavamos ;

NIT. 830.003.733-5 :
: Cra. 19A ., 401 '
0101 BogotA D.C. .

s

FABIO ARTURO GOMEZ SANABRIA
REPRESENTANTE LEGAL
REDES Y EDIFICACIONES S.A.




PROPUESTA DE SERVICIOS

Soacha, enero 2022

Senores
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA-IMRDS
Calle 15 No 8-53

Ciudad

Esta comunicacion tiene por objeto presentar propuesta para:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LOS
ESCENARIOS ADMINISTRADOS POR EL IMRDS.

Asi mismo, declaro que:

1.

Tengo capacidad legal para presentar los servicios y cumplir con las obligaciones que de
comin acuerdo queden pactadas en el contrato de prestacion de servicios que se llegue a
suscribir.

La informacion suministrada es veraz y no fija condiciones econdmicas artificialmente bajas
con el propdsito de obtener el contrato.

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
estatales, de conformidad con los articulos 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993 vy sus
decretos reglamentarios; de las sanciones establecidas por trasgresion a las mismas en los
articulos 26, numeral 7, y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales consagrados en
el articulo 44, numeral 1, de la misma norma. De igual forma, declaro bajo la gravedad de
juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me
encuentro incurso en ninguna de ellas.

De igual manera, declaro que no me encuentro incurso en causal de inhabilidad
por las conductas establecidas en los literales a), b) y c) del articulo 90 de la ley
1474 de 2011.

No he efectuado acuerdos colusorios con otros proponentes o miembros integrantes de
otros proponentes o cualquier interesado en proveer bienes y/o servicios relacionados con
la contratacion, en contra de terceros o de la Entidad, para distorsionar o defraudar el
presente proceso de seleccion o contrariar la libre competencia.

Conozco las condiciones técnicas de tiempo, modo y lugar, y las demas especificaciones
sefaladas para la ejecucién del contrato de prestacion de servicios y las acepto
comprometiendome a su cumplimiento.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que (no) _ X (si) he sido multado
por Entidad Oficial por incumplimiento de contrato estatales, mediante providencia
€jecutoriada dentro de los cinco (5) ultimos afios anteriores a la fecha de presentacion del
presente documento.

El valor de la presente oferta es de UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS
($1.760.000) MCTE mensuales




Aporto los siguientes documentos:

Fotocopia del documento de identificacion.

Fotocopia del registro Unico Tributario-RUT

Certificaciones de formacion académica

Certificaciones de experiencia

Fotocopia de la Tarjeta profesional (Si aplica)

Fotocopia afiliacion al Sistema de Seguridad social en salud

Fotocopia afiliacion al Sistema de Seguridad social en pensiones.

Certificado de antecedentes Judiciales (Policia Nacional)

Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria General de la Nacion).
Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria General de la Republica).
Certificado de Medidas Correctivas (Policia Nacional)

Hoja de vida de persona natural (Sigep) — formato del Departamento Administrativo de la
Funcion Publica

Fotocopia de libreta militar

» Certificacion bancaria.

7. Suministro la siguiente informacion para efectos de notificar los actos que el IMRDS considere
Necesarios:

Firma ////%

: Uy
P a/ /
Nombre i _Hewo éman b ‘%’nzm é 2/

Documento de identificacion c_dozag 7664
Direccién domicilio g [a/é Z A o %6:50
Teléfono No. . Bllses 476
Correo Electronico para notificacion : ,/.;3:& nfb.yq @ﬁ Ma.'/- e

DIEGO FERNANDO ROMERO GODOY




DAVIVIENDA CERTIFICA

Que DIEGO FERNANDO ROMERO con Cédula de Ciudadania
numero 1024462664 tiene en e Banco los siguientes productos:

| ; iy 0 o Cupo Saildo o Pago
fl Tipo de Producto Nro. de Producto Valor Canje Fecl‘;:l:ago Pago Minimo sanligponiblz Total g
|
;'_.'=&-'-*Ir DE AHORIOS DAMAS 0550002300310964 50.00 £0,00 80,00 $0.00
| N
—
_—
e o
i '-.‘,_‘__-_f‘_v\'
o

Es importante aclarar que el saldo de las tarjetas de crédito corresponden al ultimo corte efectuado.

La presente certificacién se expide el 2022/01/14 en |a Ciudad BOGOTA -
FIRMA AUTORIZADA

Paaina 1 Banco Davivienda



Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefor(a) DIEGO FERNANDO ROMERO GODOY identificado(a) con CC nimero 1.024.462.664 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 13 de febrero de 2018.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 14 de enero de 2022,

Cordialmente,

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 informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: 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



FUKMULAKIU UNICU UE AFILIAGIUN Y KEGIS | KU UE NUVEUAULED AL dULd5>

SaludTotal..

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4007664297 1/8)0/1|2|0]2|2

. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pigina 1 de
|.tipo de tramite Tipo afiliacion PR -Colizante Cabeza de familia & .Regimen

) . ’ . -Beneficiario afiliado adicional | A.Contributive ;(
A, Afiliacion | B.Reporie de Novedades 2 B. Colectiva L B. Institucional ..l B. De oficia__ B.Subsidiads L
I. Tipo de afiliado . Tipo de cotizante Codigo

) (aregistrarpor 3 EPS) [ 3]

A. Cotizante 2 B. Cabeza de Familia| | C. Benaficiario [ A. Dependiente i} B. Independiente B0 C. Pensionado ||

. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6.Apellidos y nombres

RCMEROC
Primer apeliido

A. AFILIACION

[ GODOY
Segundo apellido

DIEGO
Primer nombre

| FERNANDO
Segundg nombre

7.Tipo documento de Identidad

1024462664

r.Nﬁmero del documento de Identidad

.Sexo
Femening ||

Masculing

10.Fecha de nacimiento
11410/4/1|9/8|6

2|

Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
_Datos personales

11.Etnia

(=] |

12.Discapacidad
Tipo [FIRIH)

Condicion  [TIP]

13.Puntaje SISBEN

14.Grupo de poblacion especial

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S A, | PROTECCION [ 1000000
18.Residencia
3115847126 DIEGOF0414@GMAIL.COM

CL 2A SUR 6 50

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana & BOGOTA
o Municipio/Distrito I Zona Rural [] | Localidad / comuna ] Departamento

V. L~ (OS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacion de conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido

Segundo apellido

20. Tipo documento de identidad

Primer nombre

Segundo nombre

|21. Numero documento identidad

2. Sexo
Femenina

Masculing L

23. Fecha de nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afilados adicionales

4. Apellidos y nombres

Primer apellida

Segundo apellida

Primer nombre

Segundo nombre

.
2
3
BE
e P : R ; 7 27.5exo i imi
5. Tipe documento de identidad 26. Numero de identidad 8.Fecha de nacimiento
Femenino Masculing
B1
2
3
K
BE
Datos complementarios 3 i
. Discapacidad Y
19 Parentesco 30. Etnia Tigo Condizioh
) F —% 1) T T F
i |
£
B3
B4
2 s deresidencia
- R : Zona 7 33.Valor de'Ta UPC del afiliade
Municipio/Distrito T T Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
B1
B2
Ba
|=ES
Ba

Seleccion de la IPS Primaria

. Nombre de Ta Tnstitucién Prestadora de Salud - IP5

Codigo de Ia IPS(a

registrar por la EPS)

WS 20 DE JULIG -

UOD DENTOLASER 20 DE JULIO

Vs20JULI -

DENTO20JUL

5. Nombre o razdén social

. Tlpo de aportante o pagador de
ensiones(a registrar por la EPS)

DIEGO FERNANDO ROMERO GODOY | [eE] I 1024462664 | o
{9.Ubicacign
CL 2A SUR 6 50 3223456 DIEGOF0414@GMAIL.COM BOGOTA i BOGOTA
Direccidn Teleéfono Carren electranico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-201



No de Radicacion
4007664297
Pagina 2 de &

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

S A Medificacion datos basicos de identificacion
Ja. Correccion datos basicos de identificacion
) 3. Actualizacidn documento de identidad

1. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacionss colectivas

12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

113, moviligaa: [ ] 4. Regimen Contributive
4. Actualizacian y/o corraccion datos complementarios -} Regimen Subsidiado
' §. Terminacidn de la inscripcion en la EPS. O 14.Traslado: r | A mismo regimen
Codigo:

i B Diferente régimen

N

: B. Reinscripcion en la EPS
| 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales
9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
| 8. Exclusion de beneficianos o de afiliados adicionales
10, Terminacian de la relacion laboral o perdida de las condiciones para sequir cotizando

/I. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacién

i

2l

- 15. Reporte de fallecimiento

16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
. 17, Reporte de Ia calidad de pre-Pensionado

! 18. Reporte de la calidad del pensionado

Primer apellidg i Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento | Numero documento _—
de Identidad o ldantidad Sexo . Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femening [ Masculino [ 11810]1[2/012]2
43,EPS anterior 6.::;:?0 o traslado 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

——

/ll. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales,
47, Declaracion de la rio obligacidn de afiliarse al Régimen Contributvo Especial o de Excepcidn,
43,? Declaracion de exislencia de razones de fuerza mayor o case fortuito que impiden Ia entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49. | Declaracidn de no internacion del cotizanite cabeza de familia -beneficianos o afiliados adicionales en una Institucion Prestadaora de Salud .

50 Auterizacien para que la EPS solicite y oblenga 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 informacion que se genere de la afiliacian del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades pablicas que poir sus funciones la requieran
5: utarizacion para que 12 EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia v de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 v el Decr eto 1377 de
20.

53.. Aulerizacién para que la EPS envie informacion al correa electranico o celular come mensaje de texto

/Il FIRMAS

54. Cofifante s cabeza de familia o beneficiario :iosr: ;:\pleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o
X.ANEXOS
L] 56.4nexo Copia del documento de identidad: €N, | RC, [ 11. [ cc. [ pa. OJ ce. (] ep. [ sc. [

Cantidad: ] r__l ] I:’ ] D ] D |:| |:| Total: El

[ 57, Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente,
I s8. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de concillacian o sentencia judicial gue declare la union marital,

1 se. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia Judicial para que declare la separacion de cuerpos y escrilura publica.acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacian de la union marital.

L1 80. Copia cerificado de adopcidn o acta de entrega del menor

61.Copia orden judicial o acto administrative de custodia,

L 62.00cumento en que canste la perdida de la palria potestad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre |a ausencia de los padres.
.A}‘opra de la autorizacion de trasladoe por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

<ertificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones calectivas.

- 65.Copia del acto administrative o providencia de las autoridades competentes en la que consiste |a calidad de beneficiario o se ardena la afiliacion de oficio.

(.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel . Fecha de radicacion 69. Fecha de validacién
Cadigo del municipio | Codigo del Departamento

=1 P = N -
70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido ' Primer nombre

Segundo nombre

1. Firma del funcionario
Tips dacumenta de identidad Numero decumento de identidad

P |

Ubservaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcad ylo diligenciadas en el
demas informacion registrada,

pitulo VIl Declaraci y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las

M-PYGA-F001 V 1.0-201




PRONTOSALUD IPS/ SALUD OCUPACIONAL- impresién de ordenes pagelofl

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL Il " l"
LICENCIA DE 5.0 RESOLUCION 0320 21/03/2015 5/0

4333
CONTAMOS CON CERTIFICACION EN CALIDAD...

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL INGRESO

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ()
RESOLUCIONES 1409 de 2012 y 3673 de 2008 MPS

3500043334 L Fecha: 11/01/2022 EPS: SALUD TOTAL
Paciente: D[EGU FERNANDO ROMERO GODOY Identificacién: 1.024.462.664 Edad: 35 Afios
Empresa: PARTICULAR Cargo: MANTENIMIENTO

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas y/o espacios confinados.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estars expuesto en el
cargo a desempenar.

(o EXAMEN REALIZADO RESULTADO )

f. - AUDIOMETRIA {ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
-l 2 ESPIROM NO APLICA (DEC.421/2020)
s

SINPATOLOGIA OCUPACIONAL
O4{NEGATIVO)
SINALTERACIONES

- NORMAL

NORMAL

NORMAL

SINALTERACIONES

SIN ALTERACIONES

SIN ALTERACIONES

PESO: 65 KG ESTATURA: 166 CM

N M i
SI NO

AISAR PROTECCION VISUAL ¥ AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
. Aprobado para el cargo sin restricciones: @ (G, -SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABA 10 SEGURD

HENE PﬂS‘ﬂJMLﬁAU‘iAS ACTIVAS- HABITOS DE VIDA SALUDABLE,

1
- -CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO.
2. Aprobado con restricciones: O O -PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORAGION OCUPACIONAL
-USO OBLIGATORIO DE GAF AS DE PROTRCCION.
3. Restringido: © © /ALERTA COVID-19!
: EL PACIENTE A SU INGRESO NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA PARA LA
4. Aplazado: & O ENFERMEDAD COVID 13

RABAJADOR PARA LABORAR EN ALTURAS (X ) ESPACIOS CONFINADOS ( ) SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION
HED?CA OCUPACIDNALYPARACLNCOS SEGUN RESOLUCION N° 1400 DEL 23 DE JULIO DEL 2012:

si: NO: O

o E DELTRABAJADOR

S

FIRMA M ocumcmull, i : p
LICENGIA $.0: 2604/01/2019 - ,* C.C: o244/ 2bé4:
Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: &f pres wn\ r*rl programa do Salud O
RESGLUCION 2.

a historia clinica y no se

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS - LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA - OPTOMETRIA - MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (nueva) Bogota, Colombia Teléfono: 321 3185626

Confirmacion examenes por e-mail PRONTOSALUDIPS@GMAIL.COM O visitanos en web: prontosalud-ips.webnode_es




