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 Recreacién y el Deporte de Cundinamarca, con el
propésito de desarrollar del contrato cuyas caracteristicas describo a continuacion,
manifiesto que acepto dicha invitacibn 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 suscripciéon del
acta de inicio, la cual se realizard una vez cumplidos los requisitos de ejecucion del
contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

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

2. Presentar ante el supervisor del contrato, dentro de los 20 dias calendario siguientes a
la suscripcion del acta de inicio, el Plan 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
pedagogica, dejando las evidencias respectivas que den cuenta de los beneficiarios
impactados con ellas.

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



10.

11.

12.

13.

14.

15.

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.

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

Preparar y ejecutar 9 sesiones de formacién a la semana, minimo 36 sesiones al mes,
con las escuelas de 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 deberd entregar una certificacion por parte del organismo deportivo
municipal en donde conste la realizacion de actividades mensuales relacionadas con
las obligaciones contractuales en el municipio asignado.

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

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

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

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

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

Je;ssm Q:Q\?rﬁo

YEISSON DAVID GALINDO MORA

C.C. No. 1069740637

Celular: 3105748289

Direccién: CRA 2 # 4- 53 BARIO EL PROGRESO, SILVANIA.



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 13395, 489 y 243 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA
r

L

1 DATOS PERSONALES

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
PRIMER APELLIDO
GALINDO MORA YEISSON DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PALS
c.c C.E PAS No. 1069740637 F ok co. ® EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR -
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1069740637 .
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ofa 06 MES 09 ARO 1992 carrera 2 # 4-53 casa 1 el progreso
rats Colombia pafs Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO MUNICIPIO SILVANIA
MUNICIPIO TELEFONO 3105748289 EMAIL morayelsson03@gmail.com

Esta copra ha sido impresa por el servidor publico y puede cantener informaadn no validada

23 FORMACION ACADEMICA

l:ouucxéu BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRA

0OS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: tecnico en proceso de alimentas

PRIMARIA

| s

ECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. [ 40. { 50. | 60. [ 70. [ 80. J90. | 10 | x

MES 11

ANQO 2009

|[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS F ) NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO T ) PROFESIONAL
JLICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN EDUCACION
UN 10 X f1S1CA,RECRFACION Y DEPORTES 03 2018

Ecta copia ha ©1d0 impresa por el servidor publico y puede contener informacion no vahidada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs

liceo modemo los andes campestre X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca FUSAGASUGA liceomadernolosandescampestre@gmail. com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3006189093 DiA 01 MES 02 ARO 2018 DiA 31 MES 03 ARO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

docente y formador deportivo. km 49 vereda Usatama baja Fusagasugd

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS
ICiudad y fecha de diligenciamiento Y yan

R MI ANOTA!

MANIFIESTO BAXO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO KME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELFBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA

EN EL PRESENTE FORMATOQ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/95).

DE INHASTLIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
ADMINISTRACION PUBLICA. ’

‘mz'_\ég; flon quqpl\c)a-

Fli

RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Y/

Esta copia ha $130 impresa por el servigor publico y puede contener informacion no validada,

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

11122 1236

[Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

ESta copia ha 5:d0 iMpresa por el servidor publich y puede Contener miormacon no vahdsds

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WESB: www dafp.gov.co
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Integridad piiblica es de todos

Declara Publice  [oatrolo

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decrete 630 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Cpciones de usuanoc

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacién de la politica de seguridad de datos

Registrar nueva Informacion del usuario Consulie sus declaraciones publicadas

Listar Informacién del usuario

@ Fomulario 405735 finalizado

Acciones Entidad Cargo :Es usted Contratista? Tipo de publicacion Fecha de creacion v Fecha de publicacion
a INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA s PERICDICO 2022-01-11 10:-02 2022-01-11 11°35
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS MILITARES
EJERCITO NAC

O
’ & - Ty

NoMBRES: YEISSON DAVID

APELLIDOS: GALINDO MORA

Rt

Bachiller

ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
DETERMINADOS POR LA LEY 1861 DE 2017 Y I?EMAS LEYES QUE LO MODIFIQUEN O ADICIONEN
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:) AN Formulario del Registro Unico Tributario

POE UHA COLOMEIR MAY HONETTA

2. Concapto |0 |2 | Actualizacion
4 Numero de formulario 14799607449

11072124859584(8020) 0000014799

5. Namero da Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzén oloctronico
106097406378 \ N
IDENTIFICACION X / :
24, Tipo de contribuysnia 25 Tipo de documento 26. Nimoro o Idenificacién G- e 4 27. Facha expedicién
Persona natural o sucesidn iliquids 2 |Cédula de Ciudadania 13 1D69?4053? ol 20100913
Lugar de expedicien 28 Pais 29 Departamento 7 [ crgiineticuio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 Shvania | 743
31, Primar agelido 32, Segundo apalida 33 Pimarnombre /7 N\ 3 /7| 34-0ugE nombres
GALINDO MORA YEissoN  \\_/) |\ |[phviD
35 Razén social e
36, Mombire comercial a7’ Sagie =5,
LICENCIADO EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN RECREACION YQEPOR"I'E NN
MBICACIGN,
38 Pals 35 Depanamenic : ) A0, Chodad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /) - /2 5 |Sivania 743
41, Direccién principal i s i __'f :
CARRERACR 2 15 07 BRR MOLINO ROJO &, A
43 Cédigo postal [44 Tobtond ' ) N3 10574828 9]45 Tewlono2 3212355308
46. Codigo 47. Fecha inicio acihidad 48 Codga ™. 49 Fechd inicio scyiidad 50. Cdign 1 z 51, Cadgo
|3552]|2013.03.DT||9319“20150205] | | | | ] |

-‘Raspansabilidades, Calidades y Atributos
1z:4s';-t-a-.s-wuuuussuﬂunmnuuuﬁa

momela ol | | | (D) ASNT L 1 L 1 [ L L L1 [ |

443 - No responzable de (VA

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 1] T 1.3 a8 10

R N [ (N ™ : :
s o N L

11 12 13 14 15 16 17 18 15 20

e s [ e = [
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vigencia y en con ia no se exigird su renovacion
s s [ | mo[X] o0 Mo deFoos [ 0] o1 Focha [2022-01-10/20:10-28 ]

La infoernacitn suministrada a irovds del formudado ofical de inscipcidn, actualizacidn, suspans|dn Shn patjuicio da las verficaciones que @ DIAN malics.
y cancalaciin del Regesiro Unico Tributano (RUT), deberd ser axacta y wivaz, en caso de constalsl | ryma autorizada:
mexactiiug 2n siguno de los datos suministirados se an los procedimianios administrativos
sanconsionos o da suspanson. segun & caso

Facgiato ool anicuio 1.6.1.2.20 dal Decredd 1625 do 2016

Firrna cel sodicitante. a4 Momtire GALINDOD MORA YEISSON DAVID

885 Cargo  CONTRIBUYENTE

Facha ganarackn documento PDF. 10-01-2022 03:14 538PM



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 10 de
enero de 2022, a las 20:48:53. el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1069740637
Caédigo de Verificacion 1069740637220110204853

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

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

()

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA

CONTRALOR DELEGADOC [E}

Digit6 y Revisé: WEB

CGR==
Con el Cédigo de Venficacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 3187000 - Bogotd D.C Pigina | de |
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES b
20:52:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o

GENERAL DE LA NACION No. 186739738

Bogota DC, 10 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) sefor{a) YEISSON DAVID GALINDO MORA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1069740637

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anolaciones 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 posasibn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en &l registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilldades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisionas de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley 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
que presente el aspirante en la pagina web: http./f'www.procuraduria.gov.co/portal/aniecedentes himil

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Pblico (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 Pdblico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; dcap@ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5B7B750 ext. 13105; Bogota D.C.
www. procuraduria.gov.co
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DE COLOMBIA
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y
Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia
informa:

Que siendo las 08:22:17 PM horas
del 10/01/2022, el ciudadano
identificado con:

Ceédula de Ciudadania N°
1069740637
Apellidos y Nombres: GALINDO
MORA YEISSON DAVID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES
CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES
de conformidad con lo establecido
en el articulo 248 de la
Constitucion Politica de Colombia.



{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Cludadana PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/01/2022 08:57:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1069740637 y Nombre:
YEISSON DAVID GALINDO MORA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1807 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Macional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registrointerno de validacion No. 28837891 . 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 suministradao.

Q. Nueva Busqueda ‘ B Imprimir |

Informiacidn 5159000

Policia Nacional do Colombia
Derecciin General - Cra, 59 No. 26 - 7
Centro Adrmmstrative Naconal (CaN} Bogota DuC
Linea de atencian; 01 ROGO-910112



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 10:29:02 horas del
11/01/2022, el ciudadano
identificado con céedula de

ciudadania No. 1069740637,

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en
consideracion por la entidad o
empresa Indeportes cundinamarca,
con NIT 900294884-1 v 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 contra menores, se crea
el registro de inhabilidades vy se
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) YEISSON DAVID GALINDO MORA identificado(a) con CC 1069740637
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COOPERATIVA MULTIACTIVA DEL SUMAPAZ -
COOPSUMAPAZ

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 10 diasdelmesde enero delano 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

V
Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) GALINDO MORA YEISSON DAVID Iidentificado(a) con CC niumero 1.069.740.637 se encuentra
afilado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de agosto de 2011 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 10 de enero de 2022.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion 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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| pPaciente: YEISSON DAVID GALINDO MORA
' |dentificacién CC: 1.069.740.637 Edad: 28 afios Genero;: F: M:X

' | TVO Salud ocupacional

. Dra. Sandra Vi Arcil.
andre Vamas A58 INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

| En Outsourcing

Fecha : Fusagasuga Julio 09 2021

DATOS DEL TRABAJADOR, CONTRATISTA O ASPIRANTE

Cargo. FORMADOR DEPORTIVO

DATOS DE LA EMPRESA: INDEPORTES CUNDINAMARCA

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO: Osteomuscular

Prg Ocupacional X Post Incapacidad Periédico Programado
Reintegro Cambio de Ocupacion Egreso o Retiro

EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS: Ninguno

CONCEPTO PARA EXAMENES DE INGRESO O PERIODICOS

Descripcion Si | No No aplica | Aplazado
Limitaciones o restricciones para el cargo X
Cumple con los requisitos de salud para el trabajo en alturas X

' Descripcién de la restriccién: Ninguna

CONCEPTO PARA TODOS LOS EXAMENES INCLUYENDO LOS DE EGRESO.
Sospecha o deteccion de: Si | No | En estudio

Accidente de trabajo no reportado X
Enfermedad laboral

Enfermedad comun
Enfermedad agravada por el trabajo
Secuelas de accidente laboral

X X X

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

| thsuaI ] I Auditivo l [Concerv voz l ‘ Cardiovasc ‘ | Psicosocial 1 I Ergonomic lx] mecanico | lbiologico U

REMISIONES; Ninguna

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: Habitos de vida y trabajo saludable. Dieta ejerccio, Realizar las pausas
activas, recomendaciones de higiene postural, uso de elementos de proteccién personal segun la labor, asisitir a

capacitaciones en SST por parte de la empresa.

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador

Autorizo al profesional abajo mencionado a que se me realice de manera voluntaria ol examen médico ocupacional, examenes complementarios. Comprendo
el propésito, los beneficios, la interpretacion, limitaciones y riesgos del mencionado. Certifico que la Informacién que he suministrado es verdadera completa.
Autorizo que la informacion recopilada pueda ser utilizada para la implementacién de los sistemas de vigilancia epidemiologica de las empresas) ¥ @

suministre Ia informacién necesaria a las personas o @

' salud en el trabajo (SG-SST) Decreto 1443 2014,

|

Gatud en Tr o} 1o \] ©

GRS dQR(‘SO(\ Gafad o
E. VARGAS ARCILA FIRMA DEL TRABAJADOR
- Licencia SST 2462-15

Seguridad

yiSalud en el Trabajo Cr 7 N° 9-40 centro Fusagésu.ga Tel:3186903101A correo: sandyva09@yahoo.com

Escaneado con Camoe

ntidades contempladas en la legislacién para el desarrollo del sistema de gestion de la seguridad ¥ |



@ Banco Agrario de Colombia

~ ElBanco que hace crecer el campo
Nit : $00.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: GALINDO MORA YEISSON DAVID,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1069740637, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-316-30-14120-7, con una antigliedad de DOS ( 2 ) afio(s).

Se expide en /SiLVA:NI a los once (11) dias del mes de enero de 2022, con

destino a: MEI&&MR ¥
5 0 T wp




La Repiibfica de Colombia

7y en su nombre

La Institucion Educativa Departamental

‘Santa Inés”

Municipio de Silvania - Cundinamarca

Autorizada por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca, segiin Resolucion N° 004551 del
19 de Noviembre de 2003 y Resolucion de Integracion N° 004564 del 29 de Diciembre de 2004

Confiere a:

Yeisson David Galindo Mora

Identificado (a) con T.1. No. 920906-59547 de Fusagasugd
El Titulio de

" Bachiller Técnico
Con Especialidad en Procesamiento de Alimentos

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel
de Educacion Media Técnica, Articulo 28 Ley 115 de 1994
segiin los planes y programas vigentes

Rector . ——

| "
i \

bijoq = 5
Vit "
|+

Lic. José Ricardo Bolivar Montaiio Lic. LuisAlberto Olave Corred

Libro de Registro N°__-
Acta \° =,

Dado en Silvania, a los 27 dias del mes de Noviembre del afio 2009

No se requiere registro de [a Secretaria de Educacién, segiin Decretos No. 921
del 6 de Mayo de 1994, expedido por el Ministerio de Educacién Nacional,
¥ 2150 del 5 de Diciembre de 1995, Presidencia de (a Repiiblica.




Tn nombre de la Repfiblica de Qolombia
P
y por anforizacion del

Minigterio de Bdurarion Narional

La Univergidad de Cudinamarca

@reada mediante Ordenanza No. 145/69 - Resiolucion No. 19530/92 - MLEN.

We ronfiere a

{efsson Bavid Galindo fora

€. @ No. 1.069.740.637 Txpedida en Iusagasugs

%] fitula de

Licenciadn en Educacidn Bdsica con Enfasiz
en EMicacidn Fiwica, Recreacidn y Beportes
Yot huher aprobada lus Bxigpnnia;awhémiwﬁ reglamentarias de x rarrers
Ten testimunio e el se expide of presente

- BIPLOMA

Tn la ciubad e Fusagasugd alog 07 dias de Marzo de 2018

= .
’ﬁ%ﬁ%&m\ gﬁec}/m

s 7

St ttaley
cg\nﬂfahn,;"["fﬂlfﬂ 397 fel [ﬂmt{ anz gﬁuﬂagaﬁugﬁ, 07 te Marzo de 2018
QRBgizfm{»nmE




UDEC

UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA

PROGRAMA: LICENCIATURA EN EDUCACI()N BASICA CON ENFASIS EN
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE

ACTA DE GRADO No. 1822

La Universidad de Cundinamarca, con domicilio principal en la ciudad de
Fusagasuga, representada por el Rector, el Secretario General y el Decano de
la Facultad de CIENCIAS DEL DEPORTE Y EDUCACION FiSICA, Programa:
LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN EDUCACION
FiSICA RECREACION Y DEPORTE, Sede Fusagasuga, aprobado por
Acuerdo No. 001 del 29 de Marzo de 2001, en Grado Ordinario del dia 07 del
mes de marzo de 2018, otorga a:

YEISSON DAVID GALINDO MORA
C.C.No 1 069 740.637 de Fusagasuga

EL TITULO DE:

LICENCIADO EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN EDUCACION
FISICA RECREACION Y DEPORTE

Por haber aprobado las exigencias académicas reglamentarias de la Carrera.

En nombre y representacion de la Universidad de Cundinamarca, previo el
juramento de rigor, se hizo entrega del diploma correspondiente.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad
de Fusagasuga, el dia 07 del mes de marzo de 2018, valida para todos los
efectos legales correspondientes.

(FDO) RECTOR ADRIANO MUNOZ BARRERA

(FDO) DECANO DE LA FACULTAD: PEDRO NEL QUINTERO TURRIAGO
(FDO) EL GRADUADO: YEISSON DAVID GALINDO MORA

(FDO) SECRETARIO GENERAL: SANDRA YULIET MONCADA CASANOVA

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente.
Anotada al libro No. 5, Folio No. 1822
Fusagasuga, 7 de marzo de 2018 )

AN MA L CRU Bfl:ng
Profesional Univérsitario |
C.C No. 3.229.017 de Usaquen
Linea Gratuita Nacional 018000976000

www.unicundi.edu.co E-mail Admisiones: admisiones@mail.unicundi.edu.co
NIT: 890.680.062 - 2
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S
fe S 't’?:\” LICEO MODERNO LOS ANDES CAMPESTRE
¥ —T V3 Resolucion de Aprobacion 0914 del 17 de octubre del 2014 S.E.F
ENSERANZA.TOLERANCIA Resolucion de Aprobacién 1074 Basica Secundaria S.E.F
Resolucion de Aprobacién N° 1078 Basica Media S.E.F
NIT: 1.193.076.385 -9

liceomodernolosandescampestre@gmail.com

LA SUSCRITA RECTORA

CERTIFICA

Que el sefior YEISSON DAVID GALINDO MORA ldentificado con cedula
de ciudadania No. 1069740637 de Fusagasuga - Cundinamarca, laboro con
nuestra institucion desde el 01 de febrero del afio 2018 hasta el 31 de marzo del
afio 2020 como Docente de Educacion fisica desde grado prejardin al grado
undécimo Yy ejerciendo como formador de escuela de futbol de salon y futbol
sala en categorias de iniciacion y fundamentacion.

Se destaca por ser una persona responsable y puntual con todas las labores

asignadas.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los Trece (13)
dias del mes de julio del afio dos mil veintiuno (2021).

KM 49 Vereda Usatama Baja Fusagasuga - Cundinamarca
Tels. 3176446781 - 3006189093
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ﬁ datos de usuario

y% Noicias SECOP

Datos del usua

guardados

Mis registros - .
- 4 Informacion del usuario

? Accesos del usuario s
Genern
i Terminos y condiciones ds uso cargo
Titulo
Nombre completo

Nombre vy apellide Yeisson David Galinde Mora

cadigo del empleado
Tipo de documento  Céduls de Ciudadan’a

Nimern de documento 1058740637
Fecha de emisicn
Expedido por
Fecha de expiracion
Direccion
Codige postal
Estado
Municipio

Pais COLOMBIA

Correo electronico  morayeissen03@gmail.com

Telefono

Celular 3105748259 L4




