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 invitacidn a presentar propuesta para prestar mis servicios al Instituto
Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, con el propdsito de desarrollar del
contrato cuyas caracteristicas describo a continuacién, manifiesto que acepto dicha invitacién 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: OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS ($8.570.000)
M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: CINCO (05) 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, direccidn y realizacion de las actividades que se requieran
para la consecucion de minimo 3 niveles de formacion en el deporte, en los niveles de iniciacion,
fundamentacién y perfeccionamiento, en el municipio asignado por el supervisor. El contratista
sera la persona responsable de adelantar y gestar los procesos de convocatoria e inscripcién en
los mencionados niveles, a través de los medios necesarios, involucrando a las Juntas de Accion
Comunal, Instituciones Educativas, Resguardos Indigenas, personas en condicion de
discapacidad, poblaciéon 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
suscripcién del acta de inicio, el Plan Pedagdgico y Malla Pedagdégica de todos los niveles de
formacién, en el formato indicado por parte de la Subgerencia Técnica, especificando horarios,
sitios de préctica, y la demas informacién aplicable.

3. Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan pedagdgico 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 distribucién dentro de los
niveles de formacion en los que se encuentren; y, para deportes individuales tener una cobertura
minima de 10 personas por grupo o minimo una cobertura global de 30 beneficiados activos sin
importar la distribucion dentro de los niveles de formacién en los que se encuentren. De todo lo
anterior, deberd 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 gue las mismas
implican, con las evidencias de su adecuada utilizacion.

Preparar y ejecutar ¢ 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 distribucion de las sesiones para cada nivel sera concertado con el
coordinador y/c supervisor del mismo.

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 debera entregar una certificacion por parte del organismo deportivo
municipal en donde conste la realizacién 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 drea de archivo de la Subgerencia
Administrativa y Financiera el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) o su
equivalente, cuando se requiera enviar yfo trasladar documentos al archivo del
instituto.

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

Realizar la entrega al supervisor del contrato fos documentos, estudios y demas
productos elaborados durante la ejecucién del contrato a la entrega del informe finai
del mismo en formato digital y modificable.

i Pinilla Sh ™S e
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Nombre: José Napole6n pinilla Simijaca
C.C. No. 7.169.267 de Tunja - Boyaca
Celular: 3144009660

Direccién: calle 3 No 2 - 05 Fusagasuga
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Hoja de vida del funcionario

N
FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 19G de 1995, 489 y 443 de 1998)
A

(1 X DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

PINILLA SIMIIACA JOSE NAPOLEON

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais

¢ CE PAS No, 7169267 F'iooM coL, EXTRANIERG Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 7169267 D.M 07

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 26 MES 09 ANO 1974 carrera 78 N Na 42C - 04 SUR CASA KENNEDY - TECHO

pAis Colombia PAls Colombia DEPTO 8ogotd 0.C

PEPTO Boyacd MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO ARCABUCO TELEFONO 3144009660 EMAIL josepiniltas@yahoo.es
Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener infarmacidn no valldada,

2 E FORMACION ACADEMICA

lsuucncxén BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL OILTIMG GRADG APROBADO {LOS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A 10S GRADOS 60. A 110. DE EDUCACTON BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA |

SECUNDARIA

[ MEDIA_TFECHA DE GRADO

10, | 20. [30. [ 40, | 50. [60. T 70. [ Bo. {90. [ 10 | X

MES 11 ARO 1991

EQUCACION SUPERIGR {PREGRADD ¥ POSTGRADO)

TC {TECNICA), TL {TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIAY,
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO Q PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD ACADEMICA|N0.SEMESTRES APROBADOS (;?AD‘UAgg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO -I;ESMETAi]F?g Mo. DE YARJETA PROFESIONAL
LN 10 ¥ i LICENCTATUIRA EN EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPCRTE 12 | 2002 27058
ESPECiFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LG LEE LO ESCRIBE
DIOMA R | B [ mB R B [ MB R 8 MB
Espafiol [ x 1 % X
Esta cepla ha slda impresa por el servider alblico y puede conterer informacidn no valdada,
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIGN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

INDEPQRTES X Colombia

DEPARTAMENTG HMUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENYIDAD

Cundinararca FUSAGASUGA Josepinlllas@yahoo.es

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

pia o1 MES 10 ARG 2018 pfA 15 MES 12 ARO 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR PRESTACION DE SERVICIOS calle 26 Na 51 - 53 piso 5 tarre beneficencia

i e
EMPLEO O CONTYRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD plBLICA PRIVADA PALS

INDEPORTES X Calombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRC

piA o1 MES (2 aRO 2018 oiA 33 MES 07 afio 2018

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR PRESTACION DE SERVICIOS calle 26 No 51-53 pise 5 torre de Beneficiencia

https:ffservidorpublico.sigep.gov.cofservliet/CheckSecurity AJSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=U{i6Fm0QmcCONEVHHXWTbhakOIQ*DX...
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Hoja de vida del funcionario
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

hitps:/iservidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_gtlsse_g1_pt_persona_hvjsp?persona=U16Fm0QmcCONBVHHXw7bekOtQ DX. ..

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAlS
INDEPORTES X Colombta
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca FUSAGASUGA josepinillas@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208586336 pia 04 MES 04 ARO 2017 pin 30 MES t1 ARO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Instructor prestacidn de serviclos deportes calle 26 No 51 - 53
S ———
ENPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
INDEPORTES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca FUSAGASUGA josepinilas@yahoo,es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491205 pia o1 MES 11 ARD 20:6 pia 15 MES 12 ARO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEPORTES calte 26 N
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pals
academla canteranoes del futbol X Cofaombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
academia.canteranesdelfutboi@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3012535545 pia o1 MES 01 ANO 2013 pia 29 MES 12 Ao 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCTA DIRECCION
prastacion de servicios depertes club de la policia bogeta
—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
JOSE VICENTE CASTRO TOVAR X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
josepinillas@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA o1 MES 03 ARO 2009 pia 31 HMES 03 ARO z009
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
prestacién de servicios ESCUELAS DE FORMACIGN BALONCES INSTITUCION EDUCATIVA DPTAL TAPIAS
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
IMDER UBALA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENFIDAD
josepinlllas@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112481713 pia o1 MES 04 ANG 2007 pia 30 MES 08 Aflo 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
instructor prestacién de servicios deportes carrera 3 No 2 - 38
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES Pais
20 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca FUSAGASUGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica primaria DiA 04 MES 04 ANO 2017 pia 30 MES 1t Aflg 2017
AREA DE CONOCIMIENTO HMATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la edutacién
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMAMALES pais
EL TRABAJO SE REALIZA CON ALUMNOS DE VARIAS INSTITUCIONES 20 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca FUSAGASUGA Format
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Basica primaria bia 01 MES 02 ARO 2018 piA 31 MES 07 afio 2018
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacian  ANTRENAMIENTQ DEPQRTIVO ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
EXPERIENCIA DOGCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
SE REALIZA EL TRABAJO COM ALUMNOS DE VARIAS INSTITUCIONES 20 Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca FUSAGASUGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bésica primaria piA 0 HMES 10 ANO 2018 piA 15 MES 12 Ao 20i8
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de 1a educacidn  ENTRENAMIENTO DEPORTIVO ENTRENAMIENTO DEPORTIVO
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITHCION HORAS SEMANALES PAiS
Q Calombfa

2/4



13/1/22 18:09 Hoja de vida del funcionario

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca TENA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
Bésica secundaria pia 21 MES 01 ANO 2004 pDiA 14 MES 07 AflO 2004
AREA DE conocnmgum ) R ATERTA T PARTIOA
Ciencias de |a educacion EDUCACION FISICA RECREACION Y
DEPORTES
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
a Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca JUNIN Farmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bisica secundaria piA 25 MES 08 ANO 2004 pia 29 MES 12 ARO 2006
AREA DE CONOCIMIENTO . ) MATEHIA IMPARTIDA
Ciencias de |a educacién EDUCACION FISICA RECREACION Y
DEPORTES
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
4] Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca CHIPAQUE Farmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bdsica secundaria piA 26 MES 05 ARO 2009 pia 23 MES 03 ARO 2010
AREA DE CONOCIMIENTO . . MATERIATMPARTIDA
Ciencias de la educacién EDUCACION FISICA RECREACION Y
DEPORTES.
—— —
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca GAMA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bésica secundaria DIA 24 MES 02 ARO 2011 DIA 11 MES 04 Afto 2011
AREA DE CONOCIMIENTO ) ‘ ATERTATMPARTION
Ciencias de la educacién EDUCACION FISICA RECREACION Y
DEPORTES
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
COLEGIO MONSEFNOR ABDON LOPEZ 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca GACHETA Farmal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bésica secundaria pia 07 MES 07 ANO 2014 DIA 06 MES 07 Afl0 2016
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ciencias de la educacién EDUCACION FISICA RECREACION ¥
DEPORTES N
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
ALUMNOS DE DIFERENTES INSTITUICIONES 20 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca FUSAGASUGA Fermal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Bésica secundaria DiA 01 MES 11 ANO 2016 pia 15 MES 12 ANO 2016
AREA DEdC(?NOdCIHIENTO MATERTA IMPARTIDA
Ciencias de la educacién EDUCACI?N F2SICA Y ;
ENTRENAMIENTO DEPORTIVO. EDUCACI?N F?SICA. ENTRENAMIENTO
Esta capia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacidn no validada.

o‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ﬁ ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
DARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADN HNISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Hl ANOTAD, E‘\E EL PRESENEFURH%(;J JICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So, DE LA LEY 190/95).
ICiudad y fecha de diligenciamiento ‘ﬁ ﬁ
Wt =sbpnl \) =Pt |

“:bé.ca N pee Lzt TP
SMW;V

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico v puede contener infarmacion nao validada.

0" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=U16Fm0QmcCONBVHHXwW7bekOtQ*DX... 3/4
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JCERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREITE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO SOPORTE.

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

Esta cepla ha sido impresa por el servidor poblico y puede centener informacion no validada.,

LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WER: www.dafp.gov.co

htps:/fservidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecunty/JSP/sse_gl/sse_g1_p1_persana_hvjsp?persona=U16FmOQmcCONBVHHXWThekOIQ* DX...  4/4



PUBLICACION PROACTIVA DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE COMPLICTOS DE INTERES

Listar Informacién del usuario -~ X +

v X
<« C & funcionpublica.gov.co/fdc/infoUsuario/index v 0@ :

Declaro

Aplicativo por la e
Integridad piblica @ &= ﬁ

El servicio piiblico |~ Funcion
es de todos Publica

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Poliicamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacién de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Informacion del usuario | Consufte sus declaraciones publicadas

Listar Informacion del usuario

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

a INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA si INGRESO 2021-07-08 17.00 2021-07-08 17:03
LA RECREACION Y EL DEPORTE

DE CUNDINAMARCA




PUBLICA DE COL.OMBIA
I}EENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numvere  7,.169.267
PINILLA SIMIJACA
APELLIDOS

 JOSE NAPOLEON

- NOMBRES

_“FIF-iMA

FECHA DE NACIMIENTO  26-SEP-1974

ARCABUCO

(EOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+ M
ESTATURA G.8 RH SEXO

17-MAY-1993 TUNJA .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Foton ok, s i

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

LLH

A-1500150-00324508—!\4'0007169267 20110819 0027787858A 1 1941379554

A



FUERZAS MILITARES

> Tarjeta Reservista Segunda Clase
novero 7169267
APELLIDOS Y NOMBRES
PINILLA SIMIJACA

JOSE NAPOLEON
PERTENECE AL EJERCITO DE:
| 1" LiNEA 2* LINEA 3* LINEA
i 31-DIC 31 -DIC 31 -DIC
: 2004 2014 2024 :

PROFESION LIC EDUCAC

. . FECHA DE EXP.: 24 SEP 2013 CDTE. DE DISTRITO
AoEp A A e
e e LI R
T r———

ey " % L g

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

vy e

Instrucciones Especiales

1. Este es un documento publico y es requisito presentario para los
siguientes casos:
- Celebrar contratos con cualquier entidad publica.
- Ingresar a la carrera administrativa.
- Tomar posesion de cargos publicos.
. - Obtener grado de profesional en cualquier centro docente de
| educacién superior.

| 2. En caso de convocatoria de reservas de llamamiento especial o

‘ N de movilizacidn, debe efectuar presentacion inmediata en la
unidad militar mas cercana al lugar de su residencia para recibir
instrucciones al respecto.

3
L
£
)

2




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto| 0| 2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

14805049104

(415)7707212489984(8020) 000001480504910 4

5. NUmera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electrénico
7 1 6 9 26 7 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 7 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7169267 19930517
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento 30. Ciudad/wiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1/ /8 I Tunja 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre z 34, Otos nombres
PINILLA SIMIJACA JOSE NAPOLEON
35. Razon social :
36. Nombre comercial i 37 Sigia—_
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal R
CR74A 40A 87 SUR
42. Correo electrénico josepinillas@yahoo.es
43, Cadigo postal 44, Teléfora 31875771 4 (|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica = Ocupacion
Actividad principal Actividad :a_ecunaarla_ Otras actividades - Ntmero
46 Codign  47. Fechainicio actividad 48.Codign - 4Y. Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimienios
|8 55 2|[200201,01]|[7 4(9 0||2 008,090 9 | || |34 7 5] (I
i Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] 9_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosaol4 0] | | | [ | 40N (L]
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. Codiga I ’ | | | | I | | | | 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | ‘ | | | |5a. CPC |

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 renovacién

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios: Ij‘

61, Fecha |2022-01 -11/14:35:10 |

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicitante:

Sin perjuicio de |as verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

PINILLA SIMIJACA JOSE NAPOLEON
CONTRIBUYENTE

984 Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2022 02:37:02PM



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 11 de
enero de 2022, a las 15:29:27, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 7169267
Caodigo de Verificacion 7169267220111152926

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.



E#E
a0
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:33:55
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 186846718

Bogota DC, 11 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) JOSE NAPOLEON PINILLA SIMIJACA identificado(a) con Cédula de ciudadania niUmero 7169267:

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion 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.

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 INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:31:23 AM horas del 15/01/2022, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 7169267
Apellidos y Nombres: PINILLA SIMIJACA JOSE NAPOLEON

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 gue 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 nimero 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.




Policia Nacional de Colombia

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, 11/01/2022 06:55:44 p. m. para el NO de Expediente o Comparendo N°. 7169267

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro internc de validacion No. 28880984 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.pclicia.gov.co, ment ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con €l documento de identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.




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 19:15:37 horas del 11/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 7169267,
Apellidos y Nombres PINILLA SIMIJACA JOSE NAPOLEON

NO REGISTRA INHAEILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INDEPORTES CUNDINAMARCA |, con
NIT 900294884-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la 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 confra menores, se crea el registro de inhabilidades
y se dictan ofras 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.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

%M;E 90008325811 22966125

NIT 830.003.564-7 900 832 5 8 1 1 Fedn#hdladh

1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 111 I Ql l 1 2Q22 l
1, Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotzante Cadigo
A, Afiliacion A, Individuat; « Cotizante o cabeza de Famia B. Colectiva A. Conlribulivo A. Cofizante X| | A.Dependients (a registrar por la EPS)
B. Reporte de Novedades | | » Beneficiario o afiliado adicional | |  C. Instiucional B. Subsidiado | | |B.Cabeza de fam#a | | B.Independiente 3]
D. De oficio C. Beneficaro || | c.Pensionado
A. AFILIACION |I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apolidos y nombrog, NILLA SIMIJACA - JOSE. NAPOLEON
7. Tipo de documento 8. Numero del documento 9, Se: 10, Fecha d
— Pl evogagy 7169267 | Fomeninol ] Masctno[X] | necimemo. | 0 26D | MOOM | A | AL9TA |

lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

11.Etnla | 12, Discap ; SBE 14. Grupo de poblacié lal N inistradora de |
ko1 i (] condison[T][7] . ’“l%_l' SISEN po ’_26_]'” sclon especlal | posiTIVATCOMPANIADE SEGUROSSA™ | PORVENIR 7R/ siradora de pansiones
N T UUUIDLE S —— CL3 205 NT 3144009660
soporte.josepinilla@gmail.com FUSAGASUGA UtbanamRuraID | ocaildad / Co CUNDINAMARCA

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cényuge ° complﬁuo(l) permanente cotizante)

19, Apellidos y nombres

mer Apallido Sagunda Apsiido Pnmar Nombrs Sagundo Nombes

20. Tipo de documen 21. Nomero del documento 22. Sexo 23, Fecha de g . - - 2 .
de identidad de identidad Femenino || Mssouino[ | | nacimiento | O | D | M | M | 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 Nombire
B1
B2
B3
B4
BS
25. Tipa de documento z 27, Sexo Datos complementarios
dokientided | 20 Nimero del documento deidentided | £ o | Mesculing | 25 Fecki de maciniento 29, Parentesco 30. Etnia
B1 | | | 8y U A W | £
82 | DI MIM|A]A]A|A
B3 | | ™| | i 1 |
B4 [ | M | | | A | .
B5 | LM | | L ALl A|F
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33 Valor de la UPC
i del afiliado adicional
= Tff = C.I‘?"d'dg" Municipio / Distrito u ma:“nRuml Depariamento Teléfono fijo y/o celular {a registrarporla EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
“URNPAQMNM'MMM jcips dasalud - 1RS \ ~ ) ) 1~ A 194 Cédigo de la IPS
c UVLOUDOIUVIU CULEIN T NU VIEUDILVLU TUOAUOAOUUOA 1L (awm mfhEPs)
B
B
B8
B
8
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
36. Tipo de documento 37. Numero identificacién | 38, Tipo de aportante o pagador de pensiones
PINILLA SIMIJACA JOSE NAPOLEON & idonttiescion . CCJ 7169267 (¢ rogisvar or'a
61_%"05 NT FUSAGASUGA CUNDINAMARCA
Direccién Taldfonc Comeo alectrdnk Municipio / Distri MNEDABITHEIL

B. REPORTE DE NOVEBADES

40. Tipo de Novedad

1. Modfficacion de dalos basicos de identificacion || 2. Correccion dedatos basicos de identficacion || 3. Actualizaciondel documento de identidad || 4. Actualizacin y correccidn de datos complementarios || 5. Terminacion de la
inscripcidn enfa EPS[ | Cadigo[ | 6. Reinscripeion enla EPS || 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales || 8, Exciusion de beneficiarios o de afilisdos adicionales || 9. Inicio de relacidn laboral o adquisicion
de condiciones para cotizar [:] 10. Terminacion de la refacitn laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afifiaciones coleclivas [:] 12, Desvinculacidn de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas | | 13. Movilidad: A. Régimen Cwnwlv’gj;l B. Régimen Subsiciado | | 14, Trasiado: A. Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallcimiento| |
16. Reporie del trémite de proteccion af oesanleD 17. Reporie de la calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de |a calidad de Pensionado D

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Dm-bhloocde Identlﬁcndbn
mar Apetiid Sagundo Apelido Primar Nombre mbee

Tipo de documento Namero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento nmdﬁ

de Identidad “_L:l o Femenino || Masculino | O [ S | 4 )1 A | 2\0122

43, EPS anterior NINGUNA 44, Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion anliuo PogodordoPcmionu

Cadigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

48, Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47. Declaracion de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Confributivo, Especial o de Excepcion.

48, Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor ¢ caso fortuito que impiden ta entrega de los decumentos que acreditan fa condicién de beneficiarios,

49, Deciaracién de no internacién del cotizante, cabeza de famiia, beneficiarics o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que ia EPS soficite y obtenga datos y copia de fa historia clinica ded cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afifiados adicionales.

51. Auterizacion para que la EPS reporte fa informacidn que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a ia base de datos de afiliados vigentes y a las entidades piblicas que por sus funciones la requieran.
52. Auterizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de famllia y de sus beneficarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decrete 1377 de 2013.
53, Autorizacidn para que fa EPS envie informacion al correo electrinico o al celular como mensajes de texto.

Viil. FIRMAS

XXX %

8. El cofizante, cabaza de famiiia o benaficiarnic 55. B smplaador, aportants 0 enfidad responsshia da is ofiliog aciiva. Institucions! o de Ciicio

IX. ANEXOS
5&Anexompiadeldocumwtodeidenﬁdad:—°j.} [Rel [m] [cc! [pa] [ce| [co| [sc]

Cantidad: | | = ] | | [] Total
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unidn marital,
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacidn de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare
la terminacién de la unién marial.
60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o de! acto administrativo de custodia.
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la deciaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
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.
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.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

INNRNRRYEN

66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion
Codigo del municipio  Cédigo del departamento | Namero de ka ficha Puntaie Nivel
E & | T 3 C 1 |3 | CJ [ojoimimjajaj |DIM|M]AJA]

70. Datos del funcionario que realiza [a validacién

imer Apellid [ Sagunco Apaiiido ] Primar Nombre ] Sagundo Nombra

Tipo de documento l:' Namero del documento de identidad  |OBSERVACIONES:
de identidad

71. Firma del funcionario CARGO: INDEPENDIENTE

Recuerde que con la fema del formulario, el afifiado manifiesta la veracidad de a informacion registrada y de las deciaraciones condenidas en el capitulo VI del formuiario.

INTERNET

vmunoSupemhd@

FONTREO S, KT SSOS13452 -3 TTL (1024 30 69

07/2016


mailto:soporte.josepinilla@gmail.com

gFamisanar 70055230

NIT 830.003.564-7
CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL DE DATOS PERSONALES Y
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN DATOS PERSONALES SENSIBLES

SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
S| NO inequivocay espontanea que le otorgo @ la EPS FAMISANAR S.A.S en
su calidad de RESPONSABLE del tratamiento de mis datos

i Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la [X] [  personales, mi consentimiento previo para recolectar, almacenar, usar,

. circular, suprimir, reportar y en general para tratar los DATOS
EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y deberes del PERSONALES, DATOS PERSONALES SENSIBLES y demas
Afiliado y del Paciente? informacion susceptible de tratamiento, registrada a mi nombre y/o de

los beneficiarios de mi grupo familiar en sus Bases de Datos, con la
finalidad de realizar las actividades propias del aseguramiento en salud
y en los términos previstos en su POLITICA DE TRATAMIENTO DE LA
INFORMACION y AVISO DE PRIVACIDAD, disponibles en
www.famisanar.com.co, todo lo cual conforme lo establecido en la
EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefo donde se Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas que la sustituyan,
adicionen, reglamenten, complementen o modifiquen.

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la [x] []

presenta de manera clara su puesto en el ranking?

Asi mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucion Nacional y la Ley, especialmente el

¢Leyo el contenido de |a Carta de Derechos y Deberesdel [X] [ gerecho a conocer, actualizar, rectificar; y, a suprimir mi informacion

afiliado y del paciente? personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos personales cuando ello fuera procedente (articulo 9° Decreto
1377 de 2013).

; Leyd el contenido de la Carta de Desempeiio de la EPS? X [

“Datos sensibles: Se entiende por datos sensibles aquellos que

afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su

¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion X ] disqriminacién, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la

fue asesorado adecuadamente por la EPS? pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos
humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que

] X garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicion,

¢Autoriza a EPS Famisanar S.A.S el envio de la carta de asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos
derechos y deberes y la carta de desempefio al correo biomeétricos." (Numeral 3° articulo 3° Decreto 1377 de 2013).

electronico?

Firma del afiliado: José. Nopolech pinille. Simjocsy
cc 31e2.26% Tuh;) -Boy,

Nombres y Apellidos  JOSE NAPOLEON PINILLA SIMIJACA
Identificacion: CC 7169267

AUTORIZACION DONACION DE ORGANOS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
De acuerdo a lo definido en el articulo 4° de la Ley 1805, manifiesto a continuacion que mi voluntad de ser donante de 6rganos y tejidos es:

Sl [] NO[X

Firma del afiliado: . o petesh pmite. Simjocy
co e .26+ Tgyé) -Boy,

Nombres y Apellidos JOSE NAPOLEON PINILLA SIMIJACA
Identificacién: CC 7169267

“ARTICULO 15. Los menores de edad podran ser donantes de érganos y tejidos, siempre y cando sus representantes legales expresen su consentimiento
informado para la donacion de érganos y/o tejidos dentro de las (8) horas siguientes a la concurrencia de la muerte cerebral. El médico responsable debera
informarles sus derechos y los beneficios de la donacion,

FIRMA A RUEGO
A ruego del sefior (a) identificado (a) con el documento No. quien
manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior(a) guien es mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo.

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella aqui impuesta pertenece al senor (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos

Nombres y Apellidos: de quien no sabe o
Identificacion: no puede firmar:
Edad:

Direccion de Domicilio:




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 JOSE NAPOLEON PINILLA SIMIJACA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 7169267, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 11 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



CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

WORK & HEALTH S.AS.
FECHA DE RECONOCIMIENTO 1/03/2019
TIPODEEXAME |INGRES [JRETIRO [ PERIODICO [1POSTINCAPACIDAD JOTRO [

En cumplimiento de la Resolucion 1903/13, 1409 DE 2012, 1918 de 2009 y
resolucion 3673 del 26 de septiembre de 2008

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

NOMBRE DE EMPRESA SEDE O LUGAR DE TRABAIO

PARTICULAR BOGOTA
IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

APELLIDOS Y NOMBRES CEDULA EDAD CARGO ACTUAL
PINILLA SIMIJACA JOSE NAPOLEON 7169267 43 CONTRATISTA
CLASIFICACION DE APTITUD

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
OTROS

AUDIOMETRIA NORMAL OSTEOMUSCULAR NORMAL

OPTOMETRIA ANORMAL

“SSERVACIONES
\ REQUIERE VALORACION POR OPTOMETRIA PARA USO DE CORRECCION VISUAL POR H521. CONTROL CON SU EPS PARA R0O30

RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL VALORACION POR OPTOMETRIA
PAUSAS ACTIVAS DEJAR DE FUMAR

BAJAR DE PESO CONTROL EPS

NOTA:SEGUN EN LO CONSAGRADOEN EL ARTICULO 12 RESOLUCION 2346 DE 2007 EL CONCEPTO DE APTITUD NO DEBE TENER DE MANERA EXPLICITA
RESULTADO DE LAS EVALUCIONES MEDICAS OCUPACIONALES

" e ; — \
Dr. Hector Gogflez Gareis \ Sc:f.';e [ S o =,
MD. EspecialstgérmSeguridad
ySaiI Trabujo

oy
SOMEZ GARCIA FIRMA DEL TRABAJADOR

MBD. Especialista en salud ocupacional- ergonomo
resolucion ante la secretaria de salud No. 061 de 2009

MENU VOLVER

A/C (esperanza)# 51-40 of-413 en Bogota Tel: 3587063 contacto@whsas.com.co



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

FUSAGASUGA, 12/01/2022
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSE NAPOLEON PINILLA
SIMIJACA con Cédula de Ciudadania nimero 7169267

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570473170022163
Fecha de apertura 02/07/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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" COLEGIO. DEPARTAMENTAL
“ALEJANDRO DE HUMBOLDT”
Arcabuco - Boyac4

Inscripcién S.E. 175
DANE __11505100150
Direccion _ ARCABUCO Teléfono
Jornada __DIURNA
En la ciudad de __ARCABUCO alos TREINTA ( 30) dias del mes de
NOVIEMBRE del afto _1991 se reunieron,con el fin de formalizar la graduacién de los

alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoria del

COIEGIO DEPARTAMENTAL "AIEJANDRC DE HUMBOLDT"

Institucién aprobada hasta 1995 INCIUSIVE _ gp g nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada

por __LA SECRETARIA DE EDUCACTON DE BOYACA para otorgar el Titulo de Bachiller en
la Modalidad ___ACADEMICA seguin Resolucién No. 000675
del _DIECISIETE (17) de __SEPTIEMBRE de 19 20

Comprbbada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los

estudios correspondientes al Nnvel de Educacion Media Vocacional, se procednd a otorgar el TITULO DE

B

BACHILIER ACADEMICO al graduando cuyo nombre, apellidos y numero del g

documento de identificacién se relacionan a continuacién: _JOSE _NWAPOLEON PINILLA SIMIJACA
T.I. 740926-12507 DE ARCABUCO

Es fiel copia tomada del Acta original general No.__09 de fecha_30 DE NOVI

que consta de 25 alumnos que comienza con el nombre de
JULIO BAUTISTA DOCTOR y se cierra con el nombre de _FABIO EXEQUIEL
VARGAS VARGAS firmado y sellado por _ MIGUEL AIFONSO MOYA FRANCO
(Rector) y _RUTH ESTUPIFA® AIBARRACIN (Sacretario).
Dada en __ARCABUCO a los_ONCE_911)  dias del mes de ___FEBRERO
de19_92

Firmado y Sellado

SECRETARIA O BDUCACION D& BOvac,

RECTORIA BELCPEYAEIS o e,
COLEGID 071:L LEIANDRO DE Hupoy SeCterAmIG bia
S in‘,o“ 5 LR e
'El Reotor Jolroctol / "El Secretarid “<*
—=
c.c. No. 5.762.554 de Socorro c.c. No. 46.664.819 \de Duitama

DIPLOMA No. 511009
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UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

COPIA DE ACTA DE GRADO

De: PINILLA SIMIUACA JOSE NAPOLECN

ACTA DE GRADO No. EDUC 259. En la ciudad dé Tunja, Departamento de Boyaca,
Reptblica de Colombia, a los 13 dias de Diciembre de 2002 el Rector de la UPTC, la
Jefe de la Oficina de Consejos, el Decano y el Secretario de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA EDUCACION teniendo en cuenta que el(la) alumno(a) PINILLA SIMIJACA
JOSE NAPOLEON identificado(a) con C.C. No. 7169267 expedida en TUNJA ha cursado y
aprobado, con la intensidad y extensidon requeridas, los estudios de la ‘carrera
profesional, ~cumpliendo con el requisito de grado estatutario (Monografia con nota

Satisfactorio ) para obtener el Titulo Profesjonal de:

LICENCIADO EN CIENCIAS DE LA
EDUCACION EDUCACION FISICA

De conformidad con la Resolucién Rectoral de Grado ~No. 3432de fecha 13 de
Diciembre de 2002y en concordancia con la Ley 30 de 1992, esta Universidad en
nombre de la Republica de Colombia por autorizacién del Ministerio de Educacién, le
confiere eltitulo mencionado y lo declara idéneo para ejercer su profesion; en testimonio
de ello, se autoriza la expedicion del cbrrespondieme Diploma, el cual queda registrado en

el Libro 26, Folio 132 del 13 de Diciembre de 2002 -

En constancia se firma por quienes intervinieron en esta graduacion.

RECTOR  (Firmado) OLMEDO VARGAS HERNANDEZ
JEFE OFICINA DE CONSEJOS (Firmado) NUBIA ELENA PEDRAZA VARGAS

DECANO DE LA FACULTAD (Firmado) ANA MARGARITA SANTAFE CALDERON
SECRETARIO DE LA FACULTAD (Firmado) ELVIRA MARIA MEDINA DUENAS

Se expide en Tunja a los 13 dias de Diciembre de 2Q02'
Ldpoe.

VIRA MARIA MEDINA DUENAS IA ELENA PEDRAZA VARGAS
SECRETARIO FACULTAD JEFE OFICINA DE CONSEJOS



ACADEMIA CANTERANOS DEL FUTBOL

NIT 900924059-4

A quien corresponda:

Por medio de la presente, se certifica que el seflor José Napoledn pinilla Simijaca
licenciado en educacién fisica recreacion y deportes, con cédula de ciudadania 7169267 de
Tunja trabajé entre el mes de enero del 2013 hasta diciembre del mismo afio como profesor
de futbol en ésta Academia de Futbol ubicada en la ciudad de Bogota.

Se destacd por su gran responsabilidad, compromiso y profesionalismo en el trabajo, asi
como buen manejo de personas, en €ste caso chicos entre 4 a 17 afios de edad.

Dada su experiencia y capacidad., no tengo ningin inconveniente en recomendarlo

ampliamente para el cargo al cual esté postulando.
Se extiende la presente carta de recomendacion para los fines que el interesado estime

conveniente.

Atentamente,

s

7
7

» /’ .
JORG 'gzﬂﬁgm PERALTA
Direc/t(_i/r"Academia “Canteranos del Fatbol”

Email; academia.canteranesdel fuiboley shoo.es

jorvape 73 iivahoo.es

Celular: 301 253 5545



CUNDINAMARCA

unidos podemos mas

LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA QUE:

Que una vez revisadas las carpetas que reposan en el archivo del Instituto Departamental para
la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, la cual contiene el Contrato de Prestacion de
Servicios No. 577 de 2016, se suministra la siguiente informacion:

e CONTRATO No. 577 de 2016

ENTIDAD CONTRATANTE: Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte
de Cundinamarca, calle 26 No. 51-53 Torre
Beneficencia piso 5, teléfono 7491205 - 7491228 con
NIT 900.294.884-1

CONTRATISTA: JOSE NAPOLEON PINILLA SIMIJACA
C.C. 7.169.267 expedida en Tunja
OBJETO: "PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE APOYO EN

LA PROMOCION, IMPLEMENTACION, EJECUCION,
SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL PROGRAMA: ESCUELAS
DE FORMACION DEPORTIVA EN LOS MUNICIPIOS DE
CUNDINAMARCA;  BRINDANDO APOYO TECNICO,
OPERATIVO, LOGISTICO Y ADMINISTRATIVO A LA
GESTION DE LA SUBGERENCIA TECNICA DEL
INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y
EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA, EN EL MARCO DE LA
META 205 DEL PLAN DE DESARROLLO CUNDINAMARCA
UNIDOS PODEMOS MAS.”

VALOR: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
($2.250.000.00) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: Un (1) Mes y Quince (15) dias contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucidn.

FECHA DE SUSCRIPCION: 08 de Octubre de 2016

FECHA DE INICIACION: 01 de Noviembre de 2016

FECHA DE TERMINACION: 15 de Diciembre de 2016

SUPERVISION.

Seguin consta en memorando de supervision el Profesional Universitario, es quien ejercio la
supervision del Contrato de Prestacion de Servicios No. 577 de 2016, evaluando las
responsabilidades y el desempefio del contratista, de acuerdo a los informes de avance de
ejecucion del mismo vy a las certificaciones expedidas por éste.

—zcmvoz-qmm Instituto Departamental para la Recreacién y ¢l Deporte de Cundinamarca,
Calle 26 51- rre Beneficencia Piso 5. Cddigo Postal: 111711

INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA :

RECREACION Y EL DEPCRTE DE CUNDINAMARCA

4. D.C. Tel. 7491205 - 7491208

www.indeportescu

arca.gov.co



CUNDINAMARCA

unidos podemos mas

TELEFONOS PARA nOZmH_~3>nHOZ DE DATOS:

OFICINA JURIDICA DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
DE CUNDINAMARCA, teléfonos 7491228.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los Veinticuatro (24) dias del mes
de Febrero de 2017.

Elaboré: Jorge Goghez — Abogado —Profesional Universitario
Reviso: Helver man — Asesor

Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca.
—zcmvoz-—.mm Calle 26 51-53. Torre Beneficencia Piso 5. Codigo Postal: 111711
Bogotd, D.C. Tel. 7491205 - 7491208

www.indeportescund

INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPCRTE DE CUNDINAMARCA

1Arcd. gOv.co

P

By



CUNDINAMARCA

unidos podemos mas

LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

NIT. 900-294.884-1

CERTIFICA:

Que JOSE NAPOLEON PINILLA SIMIJACA, identificado con cedula de ciudadania No. 7.169.267,
suscribio los siguientes contratos con esta entidad.

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 047 DE 2018

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO INSTRUCTOR DE ESCUELA DE FORMACION
DEPORTIVA

FECHA DE INICIO 01 DE FEBRERO DE 2018

FECHA DE TERMINACION 31 DE JULIO DE 2018

VALOR EJECUTADO NUEVE MILLONES DE PESOS M/CTE ($9.000.000,00)

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 122 DE 2017

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO INSTRUCTOR DE ESCUELA DE FORMACION
DEPORTIVA

FECHA DE INICIO 04 DE ABRIL DE 2017

FECHA DE TERMINACION 30 DE NOVIEMBRE DE 2017

VALOR EJECUTADO ONCE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
($11.800.000.00)

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado al sexto (06) dia del mes de agosto de 2018.

f

NA ANDREA PULIDO PEREZ
GERENTE GENERAL

Elabord: Catalina RomerofFernéndez - Abogado<#<\A
Revisé: Helver Alberto Gy®man Martinez — Asesor Juridico

i
Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca.
—zcmvozl—lmm Calle 26 51-53. Torre Beneficencia Piso 5. Cédigo Postal: 111711

INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA Bogota, D.C. Tel. 7491205 - 7491208

RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA . ;
www.indeportescundinamarca.gov.co
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INDEPORTES \

INSTI DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

EL GERENTE GENERAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL
DEPORTE DE CUNDINAMARCA
NIT. 900-294.884-1

CERTIFICA:

Que, PINILLA SIMIJACA JOSE NAPOLEON, identificado con ceduls de ciudadania No.
7.169.267, suscribio el siguiente contrato con esta entidad.

TIPO DE CONTRATO Prestacién de Servicios No. 0468 de 2018.

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
INSTRUCTOR DE ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA

FECHA DE INICIO 01 de octubre de 2018

FECHA DE TERMINACION | 15 de diciembre de 2018

VALOR DEL CONTRATO Tres millones setecientos cincuenta mil pesos mcte
$3.750.000,00

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado a los veintitrés (23) dias del mes de
enero de 2019.

STOR J ZALEZ INFANTE
GERENTE GENERAL

\

\

%&” Manm Milena Marifio - Contratista

eviso: Kevin Javier Ladino Valbuena— Abogadq Oficina Juridica
\

Wo

!f Calle 26 #51-53 Bogot D.C.
§ ) AF—.Z-W—.%Q Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5.
| Cédigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1203-Exy 12728

Eﬁr "R oRary . e
, @/CundinamarcaGob & @CundinamarcaGob

www cundinamarca.gov.co



PANTALLAZO DE REGISTRO COMO PROVEEDORES EN COLOMBIA COMPRA EFICIENTE - SECOP Il

mm Acceso al SECOP Il | Colombia C- X Area privada edicién usuario x 4+ v - X
& C @ secop.gov.co/COTMarketplace/Users/PrivateAreaUserEdit/Update# W ® <« O a ¢
U urC 5

Colombia Compra Efcients jose napolean pin

Blsqueda ¥  Mis procesos ¥ MenlG ¥ Ira

Escitorio — Canfiguraciones de Perfil — Configuracion usuario — EiCion Datos de usuario 16 de pigina: 14004101 Ayuda (B
@® Cancelar Guardar y volver

Informacién del usuario

Geénero | Masculino v
Cargo DOCENTE
Titulo | Seleccione v

Nombre completo | JOSE NAPOLEON PINILLA SIMIJACA

Cambiar foto

Nombre y apellido |JOSE NAPOLEON PINILLA SIMIJACA
Cédigo del empleado
Tipo de documento | Cédula de Ciudadania v
Nimero de documento | 7169267
Fecha de emision | 17/05/1993 =
Expedido por REGISTRADURIA NACIONAL
Fecha de expiracion =
Direccion kra 78 n No 42¢ - 04s techo - kennedy
Codigo postal NO
Estado SOLTERO

Municipio  BOGQOTA

Pais | COLOMBIA v
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