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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 ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
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TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial | mesl . Jaol . loial, ] mesl . Aol . .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
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NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

;- o TIEMPO DE EXPERIENCIA N
CUPACI =
ocu N ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO /i wal

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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).

~ . e
Ciudad y fecha de diligenciamiento___ (0 NG O L

S . b
FIRMA DEL SERVIDOWLICO O CONTRATISTA

(6 ® OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACGION 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

L) el !\\ww@ei GOy nef véz? FooueZ

IDENTIFICADO' CON:  C.C. %_ C.E. N OROSSS G0 GON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais ( f’\}i@fé\f\m@ Departamento (-, b@l\g’\@( W (0 ‘ |Tnicjpio i?zj(:k(.h G
et (V¢ Aa B An-7, [ 208 AGYSC

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

... NOMBRES Y APELLIDOS . DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
NCUI O €o0alon?C_Saowcy (ondales | G5 ASS ASY OUNG:
OeVid eSevow™ bokegved DAlandd 1023350 598 )0

ARTICULOS 3 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

PARA RETIRARME

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA TOMAR POSESION

PARA ACTUALIZACION
,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

CONCEPTO

VALOR

GASTOS DE REPRESENTACION

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

71 .CCO. ot

ARRIENDOS
HONORARIOS R
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL s ). QOO . Col
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
BOoNO\omb G aYNOiv0S [AIZ20065W i oxcalhg —00.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

VALOR

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos dlrectwos

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio

de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad:

Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

Cole\ine

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

o ‘"’O\pﬂ cC. X CE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

T o558 574

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroftando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA
G/ 1 / ‘ g
» E} 7 v.) “al o Colt.
FIRMX DEL FUNCTIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



28/7/22, 12:48 Listar Informacién del usuario - Aplicativo por la Integridad Pdblica

DIEGO ALEXANDER GUTIERREZ SUAREZ ~

'Aﬁ!iiativbpor,la' &l
. N

Declaro  Publico  Controlo

tegridad piiblica

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Listar Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Formulario 627.758 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista  Tipo de publicacién Fecha de creacion Fecha de publicacion

g \y 627758-01 INSTITUTO CONTRATISTA PERIODICO 2022-07-28 12:38 2022-07-28 12:48
L. . MUNICIPAL
Declaracion inicial
PARA LA
RECREACION
Y EL
DEPORTE DE
SOACHA

@8

i } 413647-01 INSTITUTO CONTRATISTA PERIODICO 2022-01-11 22:58 2022-01-11 23:14
S . DISTRITAL DE
Declaracién inicial

LA

RECREACION

Y EL

DEPORTE -

IDRD

"\ 15440-01 INSTITUTO CONTRATISTA INGRESO 2021-01-13 10:02 2021-01-13 10:29
~” P MUNICIPAL
Declaracion inicial
PARA LA
RECREACION
Y EL
DEPORTE DE
SOACHA

hitps:/iwwwe funcionpublica.gov.coffdcifinfolsuariofindex
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Aplétafivo por la

Declaro

Integridad pablica

(= &

Publico  Controlo

Regrese a Informacion del usuario

Impuesto sobre la renta y complementarios |

Informacién personal |

Mostrar Formulario - Aplicativo por fa Integridad Piblica

DIEGO ALEXANDER GUTIERREZ SUAREZ ~

i
Declaracion de bienes y rentas | |

Registro de confiictos de interés

i

Declaracion de Ley 2013 de 2019

MOSTRAR FORMULARIO

INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persona: NATURAL

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

Cargo: CONTRATISTA

¢ Es usted Contratista?: Sl

Tipo de publicacién: PERIODICO

Informacion de la persona natural

Primer nombre
Segundo nombre
Primer apellido

Segundo apellido

Tipo de documento de identidad

Numero de documento de identidad

Pais nacimiento
Departamento nacimiento
Municipio nacimiento
Pais domicilio
Departamento domicitio

Municipio domicilio

DIEGO

ALEXANDER
GUTIERREZ

SUAREZ

Colombia

CEDULA DE CIUDADANIA
1030553670

Cundinamarca

SOACHA

Colombia

Cundinamarca

SOACHA

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Declaro, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 122, Inciso 3, de la Constitucién Politica de Colombia, y en lo consagrado en la Ley 2013 de

2019, que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
1.1.1. Los ingresos y rentas que obtuve en el Ultimo afio gravable fueron:

Afio

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesanlias

Gastos de representacion
Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas
Total

2021

0,00 COP
0,00 COP
0,00 COP
0,00 COP
0,00 COP

21.000.000,00 COP

21.000.000,00 COP

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

Tipo de cuenta

CUENTA DE AHORROS

Sede de la cuenta (Pais)

Colombia

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio inmediatamente anterior

100.000,00 COP

https:/iwwaw.funcionpublica.gov.colfdciformulario/shovi/627758

171



2817122, 12:49 Mostrar Formulario - Aplicativo por la Integridad Pablica
o de bien Pais Departamento Municipio Valor

No se encontraron datos

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

Conceplo Saldo

No se encontraron datos

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

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

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

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacion procedo a publicar y divuigar proactivamente fa informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interes, asi
como aquella relacionada con los intereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho, en
cumplimiento de lo dispuesto en las leyes 2013 de 2019 y 2003 de 2019, y conforme con lo sefialado en los articulos 40 de la Ley 734 de 2002 y 11
de la Ley 1437 de 2011.

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

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

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

2019), que podrian generar una situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefian.
AYUDA: Lista desplegable de parentescos (consanguinidad, afinidad y civil)
Parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil
2.2.1. Tengo parientes susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: NO

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

sindicalo, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el

desempefio de mi cargo actual: NO

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

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

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

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

3. IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y COMPLEMENTARIOS

3.1.1. Declaro renta ante la DIAN: NO

hitps:/www.funcionpublica.gov.coffdcifformulario/show/627758
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3 Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/07/2022 10:37:51 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1030553670 y Nombre:
DIEGO ALEXANDER GUTIERREZ SUAREZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 37948305 . 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 vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

)]

- Q  Nueva Busqueda j{ B Imprimir |
L Jig j

Informacion 5159000

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

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1001
GENERAL DE LA NACION No. 201519450

Bogota DC, 27 de julio del 2022

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIEGO ALEXANDER GUTIERREZ SUAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1030553670:

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 posesioén 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: E! 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 repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.

Divisién 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy miércoles 27 de
julio de 2022, a las 09:41:07, el namero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1030553670
Codigo de Verificacion 1030553670220727094106

Esta Certificacién es valida 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

PINEDA ARRIETA

EDW{

Contralor Delegado

Digit6 y Reviso: WEB

COR=
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:42:28 AM horas del 27/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030553670
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ SUAREZ DIEGO ALEXANDER

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 extinciéon de la

condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/



2717122, 944 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 09:44:27 horas del 27/07/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1030553670,
Apellidos y Nombres GUTIERREZ SUAREZ DIEGO ALEXANDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa IMRDS, con NIT 832000906-6 y su witilizacion
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 06/03/20714 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

@ Direccién: Avenida £l 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@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
©2022 W Twitter: @DHINPolicla

@ Presidencia de la Republica
N

@ - Ministerio de Defensa Nacional e Colombia compra eficiente

https:/i il policia.gov.co:8080,

1
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S  JORNADA SIANANA

G
=i Insoripcion S.E. 6531 02/12/92
k) DANE. 11100115605

~ 7;? 1 En la ciudad de Bogota D.C. a los cuatro (4) dias del mes de. Diciembre del afio 2006 se

. jg reunieron, con el fin de formalizar la graduacién de los afumnos de Ultimo grado, los suscritos
=13 Rectora y Secretaria en la rectoria del COLEGIO O.E.A. INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL

JORNADA MANANA, Institucion con reconacimiento oficial en el nivel de Educacion Preescolar,
Basica y Media y autorizada por la Secretaria de Educacion Distrital para otorgar el Titulo de

R
Trveee

1

St

% Bachiller Modalidad Académica, segun Resolucion No. 2441 del Veinte (20) -de Agosto del afio
£F 2002. : . S «

p
g‘%
R

i

Comprobatia Ta situat:ién L‘egél y Académio’ai de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media y conforme al Articulo 11
del Decreto 1860 de 1994 se procedié’ aotorgar el TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

‘Al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se reiacionan a
continuacion:

S ' GUTIERREZ SUAREZ DIEGO ALEXANDER
o T.1. 881 22871 260 de BOGOTA
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~ Firmado y sellado por ESILDA DOLQRES TEJEDA VASQUEZ (Rectora) y BLANCA CECILIA
- NEIRA GOYENECHE (Secrietaria). L
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" Dada en;Bo.gotq.__D‘C. a;!gs cuatro (4) ‘diéé del ’mes »q.evDicieihbre.del afio-2006.

Secre(ano (a)
C C.51.992. 138 de Bogota

. ~Re tor(a) / I
c.o4t 575 24 de Bogota e
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NIl 832.000.906+6

ACTA DE INICIO

Contrato No: 266 DE 2022

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORIENTADOR PROFE-
SIONAL DE DEPORTE FORMATIVO

Nombre del Contratista: DIEGO ALEXANDER GUTIERREZ SUAREZ

Identificacion del Contratista: C.C. 1.030.553.670 de Bogota

Fecha de inicio: 28 DE ENERO DE 2022 .

Plazo de ejecucion: SEIS (06) MESES

Fecha prevista de terminacion: 27 DE JULIO DE 2022

Valor del Contrato: $ 13.860.000

En Soacha (Cundinamarca) a los 28 dias del mes de enero del 2022, se reunieron ALEJANDRO LOPEZ
TORRES Director General del IMRDS, en representacion legal del INSTITUTO MUNCIPAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA, y DIEGO ALEXANDER GUTIERREZ SUAREZ
identificado/a con la cedula de ciudadania No. 1.030.553.670 de Bogota, con el fin de dar inicio al
presente contrato. Para constancia, se firma por quienes en ella intervienen.

Por el IMRDS, contratista,

-, [ ——

> \

ALLJANZ%BﬁL_QEELmBBES/ '\DIEGO’A)I%/XANDER GUTIERREZ SUAREZ
Director General IMRDS C.C. 1.030.553.670 de Bogota

Reviso: Ricardo Molina — Asesor Jurldico lMRD:?e'

www.imrds.gov.co  Direccion: Calle 15 # 8 - 53

@imrds_soacha Sede adminisirativa: Carrera 8 416 - 05| EL CAMB/O )}
@IMRDS Teléfono: (1) 8 400 393 . AUAR BRI T A

+ @imrdsoacha Email: imrds@imrdsoacha.gov.co !
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EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE SOACHA

CERTIFICA QUE

Que revisados los archivos del IMRDS, el Sefior DIEGO ALEXANDER GUTIERREZ SUA’REZ
identificado con Cédula de Ciudadania No 1.030.553.67) oxpadida en Bugotd D.C suserbio los

contratos de prestacion de servicios que a continuacion se ralac uiran:

CONTRATO

|
394 de 2021 Prestacxoq de servicios como ortgntador 24/05/2021-30/09/202 1
profesional de deporte formativo

F ) i
| NO.DE OBJETO PLAZO DE EJECUCION W
]

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado al primer (01) dia del mes de octubre del

2021.

//
JUAN CARLOS SANCHEZ GAMA
Subdirector Administrativo y Financiero
IMRDS
Proyecto: Luisa Rivera — Gestion Documental ‘0
<’{;3 V}WW~i'ﬂde-QOV'CO Direccion: Calle 15 # 8 - 53
¢ @imrds_soacha Sede administraliva: Carera 8 #16-05|  EL CAMBIO
@IMRDS Teléfono: (1) 8 400 393 A%{QMTA )>
@imrdsoacha Email: invds@imirdsoacha.gov.co e

| ed by TapScanner




ALCALD{A MAYOR

DE BOGOTAD.C.
CLETURA, HESRE e e
atafg Cistital do Reargacidn y Deporin

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE LA SUBDIRECCION CONTRATACION DEL INSTITUTO
DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE.. N.I.T. - IDRD: 860.061.099 - 1

HACE CONSTAR

Que revisada la documentacién que reposa en los archivos de la entidad, se establece que el IDRD suscribi6 EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, que se relaciona a continuacion, con DIEGO ALEXANDER GUTIERREZ identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA No. 1.030.553.670, con las siguientes caracteristicas:

No. Contrato

2296 de 2020

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO RECREADOR, PARA PLANEAR Y]

OBJETO EJECUTAR ACTIVIDADES RECREATIVAS DEL IDRD, ACOMPANANDO LOS PROCESOS CON
LOS DIFERENTES GRUPOS POBLACIONALES EN LAS LOCALIDADES DEL DISTRITO CAPITAL

VALOR INICIAL $5.280.000

VALOR MENSUAL $1.760.000

FECHA DE ACTA DE INICIO 2020-10-21

PLAZO TRES (3) MESES Y (0) DIAS - CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO
FECHA DE TERMINACION INICIAL 2021-01-25
FECHA DE TERMINACION FINAL 2021-01-25
VALOR FINAL $5.280.000

Para constancia se expide a solicitud de la parte interesada en Bogota, D.C., a 10s ventidos (22) dias del mes

de abril de 2021.

CAMILO ERNESTO QUIROGA MORA

Subdirector de Contratacion

Calle 63 No. 59A - 06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co
Info: Linea 195

|
ALCALDIAMAYOR |
DE BOGOTAD.C.



PROPUESTA DE SERVICIOS

Soacha, julio 2022

Sefiores
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA-IMRDS

Calle 15 No 8-53

Ciudad

Esta comunicacion tiene por objeto presentar propuesta para:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORIENTADOR PROFESIONAL DE DEPORTE
FORMATIVO

Asi mismo, declaro que:

1.

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

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

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

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

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

Conozco las condiciones técnicas de tiempo, modo y lugar, v las demds especificaciones
sefialadas para la ejecucidn del contrato de prestacién de servicios y las acepto
comprometiéndome a su cumplimiento.

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

El valor de la presente oferta es de DOS MILLONES TRECIENTOS DIEZ MIL PESOS (%
2.310.000) MCTE mensuales




Aporto los siguientes documentos:

Fotocopia del documento de identificacion.

Fotocopia del registro Unico Tributario-RUT

Certificaciones de formacion académica

Certificaciones de experiencia

Fotocopia de la Tarjeta profesional (Si aplica)

Fotocopia afiliacion al Sistema de Seguridad social en salud

Fotocopia afiliacion al Sistema de Seguridad social en pensiones.

Certificado de antecedentes Judiciales (Policia Nacional)

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

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

Fotocopia de libreta militar

s  Certificacion bancaria.

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

) )
Firma K( M ,(L@)

Nombre :@ 66’8@ A L@%OK\C{ € 6‘3’”]( ceviec Suneg

Documento de identificacién D O30 $83 630
Direccion domicilio : C@dl@ “Lev :tt 4Ao-3 c.
Teléfono No. . Ra) 467389 .

Correo Electrdnico para notificacion . odfu (Q%@@MW\OL L oy
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Certificado o
Bancario

Viernes, 8 de julio de 2022

Sefior(a)
IDRD

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIEGO ALEXANDER GUTIERREZ SUAREZ identificado(a)
con CC 1030553670, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91200654817 2019/05/20 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



porvenir

so6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIEGO ALEXANDER GUTIERREZ SUAREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.553.670, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Fillal de AVA L

erad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144.331-3



CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIEGO ALEXANDER GUTIERREZ SUAREZ identificado(a) con CC
1030553670 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 13/05/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO 1 DE MAYO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 27 dias delmesde  julio del afo 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderTaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



Dr ROLAND FERNELL ROJAS CONZALKEZ

S Meédico cirujano- UNIVERSIDAD NACIONAL — Especialista en Salud Ocupacional
EVALUACION OCUPACIONAL RSSC: 2575453266
Lic. Salud Ocupacional 006290 DE 20/12/1996 - RES N*12700 DE 01/11/2017

T

Nombre: DIEGO ALEXANDER GUTIERREZ SUAREZ

Consecutivo: 1290

ey e

Identificacion: CC 1030553670
Evhiirdsis INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE
Presa: soacHa

Cargo a desempefiar DOCENTE

Edad: 31 ANOS Fecha nacimiento: 28/12/1988
Examen para: INGRESO Fecha Valoracién: lunes 24 de agosto de 2020
Concepto de aptitud
Concepto de APTA(O):Sin Limitaciones o Restricciones para el cargo de:
e DOCENTE
Tipo de cargo: OPERATIVO

Apoyo diagnéstico: AGUDEZA VISUAL.

RECOMENDACIONES _
1. Pausas activas/utilizar elementos de proteccion personal, normas y recomendaciones frente al
SARS COV-2 de acuerdo a actividad /Estilos de vida saludable/No exceder la jornada laboral.

2. Uso de Correccion Optica para Laborar.
3. Valoracion por Nutricion de EPS.
4. Uso de proteccion solar.

ESTE CERTIFICADO NO ES VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS NI ESPACIOS CONFINADOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DEL TRABAJADOR Y/O ASPIRANTE, LA CUAL TIENE CARACTER DE CONFIDENCIALIDAD Y SU MANEIO
ES REGULADO POR EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES RESOL. 2346 {art 4), RES 1918 DE 1995 Y 1745 DE 2005, EL MEDICO DERE RESPETAR LA RESERVA DE LA HISTORIA CLINICA

OCUPACIONALY SOLO REMITIRA AL EMPLEADOR EL CERTIFICADO MEDICO.

CONCEPTO EXPEDIDO AGREGANDO LOS CRITERIOS DEL DECRETO 836 DE 2020 ARTICULOS 3 Y 4. (Emergencia sanitaria SARS COV.2)

N '/2 ~ e : ‘ b ; . T —
Dr. Rofand F =d Faningny /
Médico Clrujano f." ; % M\ :

Bspouintista Salud Ocupacional /f/

Univareidad Nasional 1] P
“FIRMA DY EMPLEADG

FIRMA Y SELLO DEY, PROFRS IONAL
DOCUMENTO N°JCHO55360 b

ROLAND FERNELL ROJAS GONZALEZ

Lic. Salud Ocupacional 006290 DE 20/12/1996-RES N°12700 DE 01/11/2017 Es
te es un Documento Original Cualquier copi
Verificacion al Teléfono: 8410422 = 3507691437 con N° Consecutivo. Custadia HC Ocupacional Cra. 6 # 132-15 Soacha- Centrg ) bbbl




Nombre: DIEGO ALEXANDER GUTIERREZ SUAREZ Consecutivo: 1290
Identificacion: : 1.030.553.670
AGUDEZA VISUAL oD 20/20 0l 20/20 31  ANOS

VALORACION TABLA DE SNELLEN FILAS DE1 AL 14

*USO PERMANENTE DE TAPABOCAS. * LAVADO DE MANOS CON AGUA Y JABON A NECESIDAD © USQ DE GEL
ANTIBACTERIAL CONSTANTE. *DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y EN LO POSIBLE TELETRABAJO.*S! TIENE MALESTAR
GENERAL,FIEBRE,DOLOR DE GARGANTA Y/O MOCO NASAL, INFORME AL PERSONAL DE SALUD OCUPACIONAL Y
AUTO AISLAMIENTO PREVENTIVO

ACTUALMENTE NO PRESENTA SIGNOS Y/O SINTOMAS CLINICOS DE ENFERMEDAD INFECTO-CONTAGIOSA
RESPIRATORIA, QUE LE IMPIDA VIVIR EN COMUNIDAD. SE RECOMIENDA CUMPLIR LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y
PROGRAMAS OCUPACIONALES PARA EL CONTROL DE CONTAGIO SARS COV-2, TOMA Y REGISTRO PERIODICO DE

SIGNOS (TEMPERATURA Y SPO2) Y SINTOMAS. AFEBRIL Y SPO2 MAYOR DE 90%.




