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 invitacidén a presentar propuesta para prestar mis servicios al Instituto
Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, con el propésito de
desarrollar del contrato cuyas caracteristicas describo a continuacion, manifiesto que
acepto dicha invitacion y que conozco las condiciones contractuales establecidas en el
estudio previo, para lo cual allego la documentacién correspondiente a fin de adelantar el
tramite de correspondiente.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO FORMADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO “CUNDINAMARCA
REGION QUE PROGRESA”, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE
INDEPORTES — CUNDINAMARCA

VALOR DEL CONTRATO: SIETE MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL PESOS
($7.713.000) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (04) MESES, (15) DIAS) contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio, la cual se realizara 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 formacién en el deporte, en los
niveles de iniciacion, fundamentacion y perfeccionamiento, en el municipio asignado por
el supervisor. El contratista sera la persona responsable de adelantar y gestar los
procesos de convocatoria e inscripcidn en los mencionados niveles, a través de los
medios necesarios, involucrando a las Juntas de Accidon 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 Pedagogico 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 informacién 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 distribucién dentro
de los niveles de formacién 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



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 utilizacién.

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

Consolidar y mantener actualizada la informacién pertinente a través de la plataforma
0 los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le
indique para esa finalidad.

Presentar la planeacion de las sesiones mensuales de clase antes del inicio de cada
mes, al respectivo supervisor, describiendo los objetivos, aspectos fisicos, técnicos y
evaluativos a tener en cuenta, asi como los métodos empleados en ellas.

Presentar ante el Supervisor las evaluaciones técnicas, fisicas y tedricas que le realice
a los grupos de alumnos a su cargo, de acuerdo con los manuales y formatos que le
sean entregados, las cuales deberan estar establecidas en el cronograma general.
Los resultados obtenidos deberan ser entregados junto con el informe del respectivo
periodo y un consolidado en el informe final.

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

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

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

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

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

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

MANUEL ALBERTO LEON ROJAS

C.C. No. 3196751 expedida en TAUSA

Celular: 3203122202

Direccion: carrera 6 # 530 apta 401 municipio de Ubaté



Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
LEON

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.C. C.E. PAS

No.

3196751

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ROJAS MANUEL ALBERTO
SEXO NACIONALIDAD PAIS
F O M ® COL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO D.M. 45

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oI | p | VS | o | AR | v | CARRERA 6 5 30 apt 401 centro

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO VILLA DE SAN DIEGO DE

MUNICIPIO ZIPAQUIRA TELEFONO 8583051 EMAIL monkyleonrl2@gmail.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 | 2005

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl 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
LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA
PREGRADO 10 X CON ENFASIS EN EDUCACION FISICA, 04 2013
RECREACION Y DEPORTES

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA MUNICIPAL TAUSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TAUSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0318583051 Dia | 03 | Mes | 03 | Afio | 2020 Dia | 23 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 3 3 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8583058 Dia | 04 | Mes | 04 | Afio | 2016 Dia | 04 | Mes | 08 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 3 3 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA MUNIPAL DE TAUSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8583058 Dia | 20 | Mes | 04 | Afio | 2015 Dia | 20 | Mes | 12 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 3 3 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAUSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8583058 Dia | 21 | Mes | 07 | Afio | 2014 Dia | 21 | Mes | 12 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 3 3 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAUSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8583058 Dia | 05 | Mes | 02 | Afio | 2014 Dia | 05 | Mes | 06 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 3 3 24




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAUSA

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8583058 Dia | 05 | Mes | 04 | Afio | 2013 Dia | 04 | Mes | 12 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 3 3 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAUSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8583058 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 3 3 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAUSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8583058 Dia | 02 | Mes | 08 | Afio | 2012 Dia | 02 | Mes | 09 | Afio 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 3 3 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAUSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8583058 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2011 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 3 3 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAUSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8583058 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2009 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

DESARROLLO SOCIAL

Cra#3-24




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAUSA

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8583058 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2008 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 3 3 24
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA MUNICIPAL DE TAUSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0318583058 Dia | 30 | Mes | 03 | Afio | 2007 Dia | 21 | Mes | 12 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 3N 3 24
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA TAUSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 05 '\/Ies: | 04 iAﬁo: | 2013 Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 02 '\/Ies: | 03 iAﬁo: | 2021 Dia: | 18 | Mes: | 12 | Afio: | 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA CARMEN DE CARUPA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 10 '\/Ies: | 11 iAﬁo: | 2017 Dia: | 15 | Mes: | 03 | Afio: | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA SUSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 05 '\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2016 Dia: | 31 | Mes: | 12 | Afio: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA SUSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 13 '\/Ies: | 04 iAﬁo: | 2016 Dia: | 07 | Mes: | 07 | Afio: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 10 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 16 10

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

NOX_ 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).

UBATE,17-06-2022 M&M@Q&

/

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Aoh

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 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
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05-AGO-1983

FECHA DE NACIMIENTO

ZIPAQUIRA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.79 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
06-JUN-2003 TAUSA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ()z&fzumf; >l

I'%EGISTRAL)(')E NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

A-1530400-39152462-M-0003196751-20061003 0754006275C 02 181381126

cccccccccccccccccccccc
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D | AN N Formulario del Registro Unico Tributario

FON vMih COLOMETA MAY WOMEETA

?_Cnrmu Actualizacién
4, Numero de formulario 14741282861

0 TR

V7
£~
§. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 8.0v | 12. (|14, Buzén electrénico
319675 1|5 ,..f': N/
IDENTIFICACION G 5

[ 24 Tio de contribuyente 25_Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 7 < 27. Fecha expodicion

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3186751 % 20030606
Lugar de evpedicidn 28. Pals 29. Dopar amenn ). Chdanmhmicipio N
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/, E“‘:\\ fm) } 793
31, Premer apethde 32, Saqundo apetde 33. Primer mombre. ‘x_.i/ | 3¢- O3 nembres

LEON ROJAS MANUEL /’“‘* QLEERT'D

3%, Razdn sadal \/ /\\ ~—"

35. Nombre comerdial 3 Sig

Va e S

[ ﬁmﬁmrﬂf/; ,_}Q

38, Pais 39, Departamento il ) 40. CiudadMunicipio g

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ﬂ/}\\/ <// Z 5 |Villa de San Diego de Ubale 6 4 3
41. Direcdén principal e . ’d

CR6 § 40 AP 401 Vi \\x})m (\h

42 Correo slectronko _ MonKyleonr12@gmail.com I/ A Y, /"{ Syl

43, Cédigo postal u.Tuﬂu-mi N SNN3203 12220 2[4 Teklono2

) 7 _ "\ CLASFICACION
Ammd-d econémica’ ~— _/ Ocupacién
Actividad principal Activid4d socundaria D Otras actividades N
46.Cidigo 47 Fecha inicio sctividad 48, Cotign> 48] mm,.%fm a0

|sunauznusuzn1||35(5fz|>’nf(3u~z/?5] 8 5 5 3] | [3331] | |

50. Cédige 1 2 51. Codigo eslablecamenios

S’ ( ““"-*Rmnnnhllldlm Calidades y Atributos

AR M. TR N9 10 12 13 44 1§ 18 47 48 19 20 M 22 21 M 23 N
sowmle o] | | | 4\\1\ NEEEE TR T

49 - No responsable de IVA

&
Q)

Dhinlt!l';l aduaneros Exportadores
i F | i 4 L £ 7 | é 1
| I 55, Forma 56. Tipo Senvicio f 2 1
B4 . Cluderyer 57. Mddo
1 12 13 14 15 18 17 1) 19 20
I ‘ ! ‘ 58, CPC
1

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las sctuslizaclones a que hays lugar, la Inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, lendrd vigencia Indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN
53. Anexos ] HUE B80. No. de Follos: 0 B1.Fecha [2022-01-25/09:42:29

| La rformadiin suministads 8 vavés del lormulsno oficial de INscripaion, sctualZacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.

y cancelacdn gl Regietro Unico Tritatado (RUT), deberd ser exacta y veraz, en Caso de conglatar
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Parkgato del aticado 1.8.1.2.20 del Deceto 1625 de 2016

Frma del wholarie 984 Nombre LEON ROJAS MANUEL ALBERTO
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Firma sutorizada:

Fecha generacdn documento POF: 25-01-2022 CO 42.47AM

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 21 de
julio de 2022, a las 10:18:37, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 3196751
Caodigo de Verificacion 3196751220721101837

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

07:37:30
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 201064026

Bogota DC, 21 de julio 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) MANUEL ALBERTO LEON ROJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 3196751:

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



21/7/22, 7:50 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:50:30 AM horas del 21/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 3196751
Apellidos y Nombres: LEON ROJAS MANUEL ALBERTO

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 prescripciéon de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

P ; —Ae A
Ministerio de EIB Portal Unico de ﬂﬂﬂ GOV.CO
N, O e Babiepno en [iea
la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 171
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21/7/22, 7:54 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

{2 (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, 21/07/2022 08:53:55 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 3196751 y Nombre:
MANUEL ALBERTO LEON ROJAS.

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. 37521710 . 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
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centre Administrative Macional (CAN) Bogoeta D.C.
Linea de atencidn: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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21/7/22, 7:59 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 07:59:29 horas del 21/07/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 3196751,
Apellidos y Nombres LEON ROJAS MANUEL ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INDEPORTES, 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 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.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
¥ Correo: dijin.araic-atc@poalicia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2022 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

Presidencia de la Republica j J Ministerio de Defensa Nacional I Colombia compra eficiente m GOV.CO

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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@Ecoopsos
EPS SAS

Nit. 901093846-0

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

ECOOPSOS EPS SAS
RC-ABD-048-03

02 - 64648
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion esta afiliado a EPS ECOOPSOS SAS:

Tipo de Identificaciéon . CC: Cedula de Ciudadania

Numero de Identificacion . 3196751

Apellidos : LEON ROJAS

Nombres : MANUEL ALBERTO

Estado en base de datos : Activo

Fecha de Afiliacion a la EPS_S 1 21/04/2022

IPS Puerta de Entrada EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD DE
TAUSA

Régimen : Contributivo-Cotizantes

La presente se expide a solicitud del interesado a los catorce (14) dias del mes julio de dos
mil veintidos (2022).

El estado en la base de datos puede cambiar de conformidad con las causales legales o
contractuales que notifique a la EPS.

Nota: Esta certificacion no es valida para traslado a otra EPS.

“VALIDA UNICAMENTE PARA COMPROBAR DERECHOS EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOJAL EN SALUD SGSSS”

IONES

NOTA: Los datos personales aqui aportados, fAAman parte de los ficheros automatizados existentes en la Entidad, seran
tratados y protegidos segun: la Ley Organica\l581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, las politicas de tratamiento de la informacidn y las normas que los reglamentan o complementan
para el almacenamiento y uso de la informacion.

“Seiior(a) afiliado(a), si requiere informacion adicional relacionada con este certificado, por favor
comuniquese al correo electronico controlcalidadbd@ecoopsos.com.co o al call center 5190342"

Usi: USI NACIONALUsuario quien genera: SAAVEDRA TORRES TEIMY KATERIN

ecoopsos.com.Cco
Calle 35 No.7-25 piso 12, Bogota D.C
Q Fax Contact Center (f ) ®
6015190088 N E EPS (@) ecoopsos_eps
' 6015190342 R

-

___ i



mailto:controlcalidadbd@ecoopsos.com.co

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 MANUEL ALBERTO LEON ROJAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 3196751, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2008 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 21 de julio 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



Sede principal: CARRERA 16 A 79-94

Tel: 5460640 opcion | ext 8208 -
CONCEPTO MEDICO O v

OCUPACIONAL fundemosips@ fundemos.com.co — Bogot D.C I

_ e L

lpo de examen: INGRESO Fecha: 24/01/2022

No. Identificacién: CC 3196751

Nombre Completo:  MANUEL ALBERTO LEON ROJAS Sexo: M Edad: 38

echa de Nacimiento: 05/08/198312:00:00 a. m. Lugar de Nacimiento: BOGOTA
Estado Civil: SOLTERO(A) DirecciOn Actual: Cra 6 # 5-30 apto 401
Lugar de Residencia: UBATE Teléfono Actual: 3203122202
Escolaridad: PROFESIONAL Eps: Ecoopsos

ombre Empresa:  PARTICULAR

Carpo: DOCENTE
2. EXAMENES REALIZADOS

Exam. Ocupa. [X |Audiometria gl spirometria lnm:tria I aboratorio . isiometria a oxmetria -
Psicologia Electrocardiograma
ONCEPTO: APTO

CONCLUSION

De acuerdo al examen con énfasis osteomuscular realizado a MANUEL ALBERTO LEON ROJAS identificado nﬁn No. '

196751, se considera que al momento del examen no presenta alteracion alguna para desempeiar el cargo de
DOCENTE.

i. RECOMENDACIONES
PERSONALES PREVENTIVAS:
OS MOMENTOS DE REPOSO DEBEN SEH OPTIMOS. DORMIR BIEN Y LAS HORAS ADECUADAS (OCHO HORAS l

XIMADAMENTE) PERMITIRA LA RELAJACION TOTAL.
DADOS AUDITIVOS PREVENTIVOS ——— —— — — —
E DAN RECOMENDACIONES PREVENTIVAS PARA ENFERMEDAD VARICOSA
ORTALECER HABITOS DE HIGIENE POSTURAL
ORTALECIMIENTO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
AR EL USO DE AURICULARES
ENER PAUTAS DE HIGIENE AUDITIVA.

dra. Andrea Cafibn Bonza
{ Ii;ﬂ‘; - - ¢
.h--*.'—i‘-l-l-'-.a_l -’* - #F = rE

Firma paciente: MANUEL ALBERTO LEON ROJAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado
(8), a realizar en mi ¢l examen medico y/o paraclinico (s) ocupacionales(es). He comprendido y entendido el propdsito ¥
los nesgos que pueden llegar a tener el examen medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir la asesoria brindada
antes de las respectiva toma de las prucbas, Entiendo que la realizacién de esta(as) prucba(s) es voluntaria y que tuve la
oporunidad de realizar el consentimiento antes de que se realizara el(L.os) examen(es). Ful informado de las medidas que
tomard la IPS FUNDEMOS para proteger la confldencialidad de los resultados. Las respuestas dadas por mi en este(os)
examen(es) estdn completas y son veridicas. Autorizo al IPS FUNDEMOS para que suministre a las personas 0 autoridades
condempladas en la legislacién vigente, la informacidn registrada en este documento, para ¢l buen cumplimiento del
programa de Salud Ocupacional y para las situaclones contempladas en la misma legislacion. Finalmente maniflesto que he
Ieido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y
gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

— e mao

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



Sede principal: CARRERA 16 A 79-94

R Tel: 5460640 opcion | ext 8208 - 8212
-H L1 r"_-_‘! ;%\ . ¥ -
é’ QLR [, .. ,}l,‘_. . CONCEPTO MEDICO “www.fundemos.com.co -
nh{{;%.- : -‘..h'h -:..:LU OCUPACIONAL fundemosips@ fundemos.com.co — Bogota D.C
g LF
l

IPF.U.‘.ZAS ACTIVAS PROGRAMADAS DURANTE LA JORNADA LABORAL QUE INCLUYAN RELAJACION MANOS, MOVIMIENTOS Y
ESTIRAMIENTOS DE BRAZOS SEGUN EL PROGRAMA QUE PARA TAL FIN TENCA ESTABLECIDQ. LA EMPRESA

REALIZAR PAUSAS VISUALES DURANTE LA JORNADA LABORAL
CUIDADOS AUDITIVOS EXTRALABORALES

EJERCICIOS DE DRENAJE POSTURAL VENOSO

IDIETA, EJERCICIO Y ACONDICIONAMIENTO FISICO

IMANEJO DE ESTRES
IREALIZAR PAUSAS VISUALES CADA VEINTE (20) MINUTOS
[REALIZAR CONTROL ANUAL DE AUDIOMETRIA.

[MEDIDAS DE HIGIENE POSTURAL Y VISUAL

EMPRESARIALES PREVENTIVAS:

SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR | | '
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL OBLIGATORIO SEGUN LA EXPOSICION A RIESGOS

IMPLEMENTAR EN EL PUESTO DE TRABAJO EL PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS, CON EL FIN DISMINUIR EL ESTRES,
FATIGA Y EL CANSANCIO ORIGINADO POR LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y POSICIONES PROLONGADAS

RECOMENDACIONES ADICIONALES Y/O ESPECIFICAS:

4. OBSERVACIONES

MEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: Examen osteomuscular realizado es normal y no genera un
i@sgo ocupacional.

=

Dra. Andrea Caiién Bonza

Médico Especialints SS7T
Liic. 14335

L R - g8 -~ & F-

Firma paciente: MANUEL ALBERTO LEON ROJAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado
(a), a realizar en mi el examen medico y/o paraclinico (s) ocupacionales(es). He comprendido y entendido el propdsito y
los riesgos que pueden llegar a tener el examen medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir la asesoria brindada
antes de las respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacién de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve la
oportunidad de realizar el consentimiento antes de que se realizara el(Los) examen(es). Fui informado de las medidas que
tomara la IPS FUNDEMOS para proteger la confidencialidad de los resultados. Las respuestas dadas por mi en este(os)
cxamen(es) estdn completas y son veridicas, Autorizo al IPS FUNDEMOS para que suministre a las personas o autoridades
contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del
programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislacién. Finalmente manifiesto que he
leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y
que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Escaneado con CamScanner
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BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MANUEL ALBERTO LEON ROJAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 3,196,751 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 925210536 aperturada el 26 de abril de 2017
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 21 de julio
de 2022.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0925210536
Cuenta de 16 digitos: 0925000200210536
Cuenta de 20 digitos: 00130925000200210536

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



£l Ministerin e Educaciin Narcional
u ent su nombre la

Fustitucidn Educativa Bepartanental

Integrada de Tausd

Autorizada por la Secretarfa de Educacidn de Cundinamarca,
Seniin Resolucidn Xo. 0053557 del I3 de Diciembree de 2003
grados [ a 11 para el Nivel de fedia Céenica Agroindustrial
con esprriatidad en flrocesamients de Alimentos

/. Qonfierea:
Mauel Albertn Ledn Rojus

Fdentificada(a) con €.¢€ N 1195.?_51 ac Tausa

El Tituln de
Bachiller Técnicn Agroindustrial

(on Esperialidad en Procesamiento de Alimentns

Yor hater cursado g aprobado tos estudios correspondicntes af nioel Ar
Educacidn Media Horacional, semin los planes y programas wigentes,

Iln% Gurdillo de Prieto

Secretaria

Anvtada at folto No.OZ& del Librw de Registro No. 0T

Pado en Tausa (Cund.) a los 7 dfas del mes de Diciembre de 2005

N requicre Registro de Ls Becretarts be Educactdn, segdu decretas 921 del 8 de Maye de ) 994,
o 2150 del 3 de Dictembre de 1993, de la Presidencia de la Kepublica
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LAXITUFLICA DL COLONRIN

MINISTCRIO DL EDUCACION NAIONAL
Y N SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

CON FERSONERIA JURIDICA RECONOCIDA MEDIANTE DECRETO 1550 DE 1971

,édNFiERE E'L-TITULD"IIJI‘E'.@

Licenciado en Educacién chca con Enfasis
en Educacsén Fxs:ca, Recreacrdn y Deportes

|!I ! _.-' I.
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JMNUEL ALBER TO LE ON ROJAS
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N
Quien cumplié satisfactoriamente los. reqmsm}s académicos exigidos,

En test;?:rnn{n de eHu ntm;grn el presente
| i '\k““ ' h'..

P e e

DIPLOMA

En la ciudad de Pamplona  06de Abril  de 2013

T

Clara Liliana Parra Zabala
Ello Danlel Serrano Velasco S ks 7

Rectoris)

Noght 60706 ol 000 tibee I deDiplomss de Grade
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CLUB DEPORTIVO REAL ZIPA
TRANSVERSAL 22 # 9-35
TEL 3102722315

YO JHONATHAN JAVIER MANJARRES MARTINEZ PRESIDENTE DEL CLUB
DEPORTIVO REAL ZIPA
CERTIFICO:

Que el sefior MANUEL ALBERTO LEON ROJAS identificado con cedula de ciudadania
No. 3196751 laboro en el club (quien cuenta con reconocimiento deportivo por parte del

Instituto Municipal de Cultura Recreacion y Deporte de Zipaquira, vigente por 5 afios a partir
de julio 16 del 2020) desde el 2 de marzo del 2021 hasta el 18 de diciembre del mismo aiio

desempeiiando el cargo de profesor deportivo.

Para constancia de lo anterior se firma en Zipaquira, Cundinamarca a los veinticuatro dias
del mes de enero del dos mil ventidos (2022)

Cordialmente,

%&ﬂ*hﬂn Tcw'.er MG QG{TES M

onathan Javier Manjarres Martin¢

CC. 1075671045

Presidente Club deportivo Real Zipa
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RESOLUCION DEPORTIVA N.” 004
(JUNIO 16 do 2020)

“Medlante la cual ne otorga el reconocimiento deportivo y se reconoce los miembros
del organo administrativo "CLUB DEPORTIVO DE FUTSAL REAL ZIPA", del
munlicipio de Zipaquira, Departamento de Cundinamarca.

EL GERENTE GENERAL DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y
DEPORTE DE ZIPAQUIRA,

~en gjercicio de sus facultades legales y en especial las contempladas en el articulo 18 del
decreto ley 1228 de 1995, resolucion 000929 del 12 de junio de 1996 y

CONSIDERANDO:

1. Que por medio de comunicado de fecha febrero 28 de 2020 el “CLUB DEPORTIVO
DE FUTSAL REAL ZIPA”, por intermedio del representante legal solictd el

reconocimiento deportivo y remitié los documentos que soportan dicho tramite
2. Que el mencionado organismo deportivo segun consta el acta 001 del veintitres (23)

de febrero de 2020 efectué asamblea de constitucion.
3. Que el mencionado organismo deportivo segun consta el acta 001 del veintitrés (23)

de febrero de 2020 efectué la eleccién de los érganos del club.
4. Que, una vez estudiada la documentacién, se establece que el “CLUB DEPORTIVO

DE FUTSAL REAL ZIPA” cumple con todos los requisitos legales vigentes y en

especial lo estipulado en el decreto ley 1228 de 1995 y la resolucion 231 de 23 de
marzo de 2011.

5. Que segun el articulo 18 del decreto 1228 de 1995 el Reconocimiento Deportivo

sera otorgado, renovado, actualizado, revocado o suspendido segin el caso, por el

Instituto Departamental y los Alcaldes a través de los entes Deportivos Municipales

del Sistema Nacional de Deporte.

L5820
(%7 INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE DE ZIPAQUIRA,
NIT. 800195954.1 SEDE ADMINISTRATIVA, ESTACION DEL TREN: CARRERA 11 NO, 4-00

oo | TEL: 8510005, www.madr com, [-MAIL contactenos@incres o '
" PA-FT.1204-02 Vers. 02 1



%
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RESUELVE!:

ARTICULO PRIMERO: Otdrguese ol reconocimiento deporlivo a' “CLUB
DEPORTIVO DE FUTSAL REAL ZIPA™ con sede en el mumcipio de Zipaquia y se
inscribe los miembros del 6rgano de administracion; por haber cumplido con (odos
y cada uno de los requisitos legales partinentes.
ARTICULO SEGUNDO: Recondzcase a los membros del érgano de
Administracién, disciplina y control del mencionado Club, integrado  por las

siguentes personas:

— e gy s gy g i e B & A M gy 1

e W ahefmam it mae i i i ORGANO DE ADMINISTRACION .

"~ CARGO ] 7 NOMBRE i CEDULA |
FPRESIDENTE JHONATHAN JAVIER MANJARRES b3 1075671045 |
Pl drerirrimpiond 5 Mctiatidds whide e FORNEYES i it g M
. SECRETARIA ZULEIDY TATIANA RODRIGUEZ 1075663765 |

7014 260 691**1

"TESORERA ADRIANA YISED COMBITA VERANO i

: I _ o - - " IR
P g s s ~ ORGANO DE CONTROL KT |
I~ CARGO NOMBRE CEDULA |

"REVISOR FISCAL DUVAN UBEIMAR CANTILLO GARCIA _ 80541972 1
l —— ——— -

pE COMISION DE DISCIPLINA * |
| ‘CARGO NOMBRE _ CEDULA !

ASAMBLEA MONICA PATRICIAMARTINEZ 35.417.615
| ASAMBLEA MIRYAM LUCERO VERANO 23.994.875 |
11.348.624

"POR ORGANO DE JAVIER FRANCISCO MANJARRES VEGA
[ ADMINISTRACION ;

ARTICULO 3°. Este reconocimiento se otorga por un periodo de 5 aios, conforme
a lo dispuesto en el articulo 72 de la Ley 962 de 2005; contados a partir de la fecha

de notificacién de esta resolucion.

ARTICULO 4°. El periodo de ejercicio de los miembros de los 6rganos constituidos
del club sera de cuatro (4) afios contados a partir de la fecha de eleccion y
asignacion de acuerdo a la ley y el reglamento de funcionamiento.

ARTICULO 5°. Notificar el contenido de esta resolucion al representante legal de la
:j.iga de Futbol de salén de Cundinamarca y a la Federacion Colombiana de Futbol
e salon.
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ARTICULO 6°. Contra la presente resolucdn, procede ol recurso de reposicion que
s@ impondra ante el Gerente del Instituto Municipal de Cultura Recreacion y Deporte
de Zpaguind, mediante escrito debidamente sustentado deniro de 108 Cinco (5) dias
siguientes a su notificacion

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Qada en Zipaquira a los diecisdis (16) dias del mes de jumo del afo 2020

e

FREDY ERNESTO ESPINOSA C. ' CARLOS ALBERTO POVEDA
Gerente General IMCRDZ Coordinador de Deportes
Eabord Ricardo Quiroga - Coordinagdor Deportivos

e | TEL: BS10005, www imcrds com, B MALL (ontactenas @ imorgs com
- _ PAFT. 1204 07 Vers. 02
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- Configuraciones de Perfil

1 wotcias sECoP Informacién del usuano
488 Mis registros Ganero
Y Accesos gal usuario Ccargo

THulo
B Termanos y condiciones de uso

Nombee completo
Nombre y apellido MANUEL ALEERTO LECN RCJAS

Codigo dad empieado

Tipo 0& documento

Numero o documento

Feacha de emision

Expeddo por

Facha de axpiracion

Dwreccion

Codigo postal

Estato

Manicipic

Pais COLOMBIA

Correo SIactrdmco monkyleonrt Nl com -
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