Bogota D. C., JULIO de 2022

Doctor (a)

OLGA LILIANA RAMIREZ MANCERA

Gerente General

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

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA

Cordial Saludo,

Atendiendo su amable invitacion a presentar propuesta para prestar mis servicios al
Instituto Departamental para la Recreacién y el Deporte de Cundinamarca, con el
propésito de desarrollar del contrato cuyas caracteristicas describo a continuacion,
manifiesto que acepto dicha invitacion y que conozco las condiciones contractuales
establecidas en el estudio previo, para lo cual allego la documentacion 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: SIETE MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL PESOS
($ 7.713.000) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (04) MESES Y (15) QUINCE DIAS, contados a partir
de la suscripcién del acta de inicio, la cual se realizard una vez cumplidos los requisitos de
ejecucion del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Efectuar la organizacion, planeacion, 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 iniciaciéon, 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 Accion Comunal, Instituciones
Educativas, Resguardos Indigenas, personas en condicién de discapacidad, poblacion
diversa y demas comunidades que se puedan beneficiar con el programa.

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

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

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



niveles de formacion en los que se encuentren. De todo lo anterior, debera tener los
soportes respectivos organizados por sesiones, actividades y niveles de formacion.

5. 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.

6. Preparar y ejecutar 9 sesiones de formacion 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 serd concertado con el
coordinador y/o supervisor del mismo.

7. 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.

8. 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.

9. 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.

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

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

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

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

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

15. 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.

BAUTISTA'ESPINOSA CONTRERAS
.C. No. 19444)97 de la ciudad de Bogota

Celular: 3054182444

Direccidn: Calle 23c #70-50 Int 38 Ap 102



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ESPINOSA CONTRERAS JUAN BAUTISTA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cIe) CE. PAS NO. 19444107 FO M | co- (o BIRANED (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 455695 D.M. 1
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 23 C 70 50 INT 38 Apto 102 Esperanza Sur

FECHA .

DIA | 05 |MES | 10 |ANO | 1957 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO BOGOTA
MUNICIPIO VIOTA TELEFONO 9345447 EMAIL juanespinosac@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 1977

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 6 X ADMINISTRACION DEPORTIVA
PREGRADO 1 X 11 2019
PREGRADO 1 X 06 2019
PREGRADO 6 X 11 2018
PREGRADO 10 X INGENIERIA INDUSTRIAL 06 1994
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

B MB MB R

B MB

4 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6468000 Dia | 15 | Mes | 02 | Afio | 2006 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ESCUELA DE BALONCESTO COBRAS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3057529730 Dia | 20 | Mes | 10 | Afio | 2017 Dia | 28 | Mes | 03 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 22 N ° 22 d -54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6468000 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DEPORTES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA INDEPORTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491205 Dia | 20 | Mes | 02 | Afio | 2017 Dia | 19 | Mes | 11 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBDIRECCION TECNICA CALLE 26 51 53 Bogota D.C. Sede Administrativa To




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA - INDEPORTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491205 Dia | 15 | Mes | 07 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 26 51 53. Torre de Beneficencia Piso 5.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6468000 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2008 Dia | 07 | Mes | 04 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES Av. Carrera 68 # 90 - 88
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6468000 Dia | 15 | Mes | 02 | Afio | 2006 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Av. Carrera 68 # 90 - 88
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FUNDADIKOL . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes | 04 | Afio | 2015 Dia | 20 | Mes | 11 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FEDERACION INTERNACIONAL DE MAXI BALONCESTO . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5073926468 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2012 Dia | 30 | Mes | 08 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes | 02 | Afio | 2007 Dia | 30 | Mes | 07 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2007 Dia | 09 | Mes | 01 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LIGA DE BALONCESTO DE CASANARE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0366358429 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2001 Dia | 30 | Mes | 01 | Afio | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Coliseo Mauricio Naranjo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LIGA DE BALONCESTO DE CASANARE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2001 Dia | 30 | Mes | 01 | Afio | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INDERCAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 | Mes | 02 | Afio | 2002 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direcciéon




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
LIGA DE BALONCESTO DE CASANARE . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 15 | Mes | 05 | Afio | 2001 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Coliseo Mauricio Naranjo

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FEDERACION COLOMBIANA DE BALONCESTO . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2123438 Dia | 02 | Mes | 11 | Afio | 2005 Dia | 07 | Mes | 11 | Afio | 2005
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Coliseo Cubierto el Campin
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COLOMBIA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2865782 Dia | 14 | Mes | 04 | Afio | 1984 Dia | 16 | Mes | 01 | Afio | 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENTRENADOR DE BALONCESTO BIENESTAR UNIVERSITARIO CARRERA 6 10 72

5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 83 9

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 88 9

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento  Bogota D.C 04/07/2022

7 W
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ) /E@ \J

8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



Aplicativo por la @ g=] @ (=7 @l Elservicio ptblico | Funcion

Pablica
Declaro  Publico  Controlo 4 es de todos

Integridad piblica

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

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Wer aceptacion de |a politica de seguridad de datos

Reqgistrar nueva Infarmacion del usuario Consulte sus declaraciones publicadas

Listar Informacion del usuario

@ Formulario 473.070 finalizado

Acciones Entidad Cargo ¢Es usted Contratista? Tipo de publicacidén Fecha de creacién v Fecha de publicacién

MNSTITUTD DEPARTAMENTAL Si INGRESD 2022-01-20 10:350 2022-01-20 10055
PARA LA RECEEACIONY EL
DEFORTE DE CLMNDIMNAMARCA,

NSTITUTO MUNICIPAL PARA LA Si INGRESO 2021-04-19 1317 2021-04-19 1322
RECREACION ¥ EL DEPORTE
DE 50ACHA

MNSTITUTD MURMICIPAL PARA LA S INGRESD 2021-04-16 11:57 2021-04-16 12:05
RECREACION ¥ EL DEPORTE
DE SOACHA,

NSTITUTD DEPARTAMEMNTAL Si PERIODICO 2021-05-25 19:28 2021-03-25 19:44
PARA LA RECEEACIONY EL
DEFORTE DE CLMNDINAMARCA,






POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14806083317

4. Numero de formulario

(415)770 14

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

19 4 4 419 7 7 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19444197 19790920
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ A | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ESPINOSA CONTRERAS JUAN BAUTISTA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL23C 70 50 IN 38 AP 102
42. Correo electrénico juanespinosac@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 305418 2 4 4 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 552[[201601,15[[[930101]l20438,0219] | | |3 4 7 5]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|22(40| | | [ | ANNT | [ | [ [ [ [ ][ ][ | [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -01-14/13:24:00 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

ESPINOSA CONTRERAS JUAN BAUTISTA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2022 01:24:23PM



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 28 de
junio de 2022, a las 09:37:48, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 19444197
Caodigo de Verificacion 19444197220628093748

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.

Contralor Delegado

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
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:39:12
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 199280587

Bogota DC, 28 de junio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUAN BAUTISTA ESPINOSA CONTRERAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 19444197:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 la ley o demés 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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
QQue siendo las 09:47:32 AM horas del 26/06/2022, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 19444197
Apellidos y Nombres: ESPINOSA CONTRERAS JUAN BAUTISTA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre vy cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




28/6/22, 9:33 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/06/2022 09:33:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 19444197 y Nombre:
JUAN BAUTISTA ESPINOSA CONTRERAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 35965602 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

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

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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28/6/22, 10:07 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:07:37 horas del 28/06/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 19444197,
Apellidos y Nombres ESPINOSA CONTRERAS JUAN BAUTISTA

NO REGISTRA INHABILIDAD

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
dela Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

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

mnm


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JUAN BAUTISTA ESPINOSA CONTRERAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 19444197 estéa registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 19444197

NOMBRES Y APELLIDOS JUAN BAUTISTA ESPINOSA CONTRERAS
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/04/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 195

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 39

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 28/06/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



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 JUAN BAUTISTA ESPINOSA CONTRERAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 19444197, se encuentra afiliado/a desde 04/12/1986 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de junio de 2022.

(g

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn 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



@ Nit: 900.451.870-0
Resolucién No. 6737 de 20/06/2012

. G RU PLAB Carrera 61 No. 100 - 56 Barrio los Andes Bogotd D.C.

Grupo Laboral Ocupacional IPS Tel: 751 20 05 - Cel: 321 300 35 34
wwuw.grupolaboral.co - email: asesores@grupolaboral.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 18.494
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
15 | 04 2021 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
GRUPO LABORAL OCUPACIONAL PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ESPINOSA CONTRERAS JUAN BAUTISTA MASCULING |e#tossmeses | oo 19444197
- 22 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
ENTRENADOR DE BALOCESTO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN LIMITACIONES
Observaciones: NO APLICA

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
NINGUNA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

(// ;/// (/szz/u//ﬂ/{/ -

Firma:

Firma:

Nombre: ESPINOSA CONTRERAS JUAN BAUTISTA

N -
Nombre: BRICENO SOLANO GINA PAOLA Cédigo de Seguridad

R.M: 85894 L.S.0.: 01009 U13A1G18494 ce: 19444197

Impreso el 28/06/2022 a las 11:10 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 28/06/2022
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN BAUTISTA ESPINOSA
CONTRERAS con Cédula de Ciudadania numero 19444197

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550473800013822
Fecha de apertura 16/02/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.






UNIVERSIDAD AUTONOMA DE COLOMBIA
BIENESTAR UNIVERSITARIO

A QUIEN INTERESE:

EL DIRECTOR DE BIENESTAR UNIVERSITARIO

CERTIFICA

Que el sefior JUAN ESPINOSA CONTRERAS identificado con la cedula de
ciudadania N° 19.444.197 de Santafé de Bogota, laboré en esta dependencia

como Director de Deportes y entrenador de Baloncesto, de Abril 14 de 1984 a
Enero 16 de 1998.

Cordialmente:

—_——

Santafé de Bogotd D.C. Cra. 6 No. 10-72 Mezzanine 01 Tel. 2865782
Fax 2435738 A.A. 9889 hitp://www.fuacnet.edu.co Mail: planfuaci@hotmail.com
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Calombia Compra Eficients Juan Bautista Esp...

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Mena ¥ Ira w

e=cone — CoONfiguraciones de Perfil Id ge pagina:: 14005862 Ayuda

ES Mis datos de usuario

ﬂ Noticias SECOP Informacion del usuario

4848 Mis registros Genero Masculino

? Accesos del usuario Cargo

= = e Titulo
E Terminos y condiciones de uso

Mombre completo
Nombre y apellide Juan Bautista Espinosa Contreras
Codigo del empleado
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Mimero de documento 19444197
Fecha de emision
Expedido por
Fecha de expiracion
Direccion
Cadigo postal
Estado
Municipio
Pais COLOMBIA
Correo electronico  juanespinosaci@hotmail.com
Telefono
Celular 3054132444

Nimero de fax

Configuracion

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

Configuracion regional Spanish {Colombia)



