FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libenm} y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Bricefio Vargas Wilson
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O pas O No. sozessse FO M@ |0 (R EXTRANERO ()  cOLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 80796659 D.M. 59

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA VES ARO CARRERA 80N SUR - 73A 28 SUR sur casa bosa laureles

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA

DEPTO BOGOTA MUNICIPIO BOGOTA

MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 9214045 EMAIL wibriva@h‘otmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° I 4° | 5° 6° I 7° | 8° | 9° 10° e MES [ 11 | ARO I 2001

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NOMERO 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 10 X 06 2010

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 mMB
INGLES % X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

{Le!

3 EXPERIENCIA LABORAL

Persona Natural
yes 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

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE X COLOMBIA

SOACHA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8400393 pia | 28 | mes| o1 | amo| 2022 pa | 27 | mes| o7 | ano | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA DE FORMACION DE DEPORTE CALLE 15 SUR - & 53 SUR coliseo General santander
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTEDE X COLOMBIA

SOACHA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8400199 Dla | 04 | Mes| 10 | ado| 2021 pia | 17 | mes| 12 | ado | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CALLE 15 8 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y £EL DEPORTE [}

PUBLICA PAIS

X

PRIVADA
=

SOACHA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8400199 pia | 24 | mes| o5 | amo| 2021 pia | 30 | mes| oo | ano | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA

DIRECCION
CALLE 15 8 53

CONTRATISTA
EMPLEG G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

IMRD SOACHA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8400199 pia | 02 | mes| 02 | amo| 2021 pia | 06 | mes| o5 | a0 | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 15 8 53

CONTRATISTA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE X COLOMBIA
SOACHA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 14 | mes| 09 | Ao | 2020 pia | 21 | mes| 12 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 & 53




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PaAls

IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 Dia | 04 | mes| o6 | aio| 2019 Dia | 07 | mes| 10 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 8 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 Dia | 04 | mes| o2 | Ao | 2019 Dia | 31 | mes| o5 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 15 - 8- 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pia | 05 | mes| o7 | aro | 2018 pia | 14 | mes| 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERAS - 8-53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
IMRDS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pia | 05 | mes| oz | ano| 2018 pia | 04 [ mes| o7 | a0 l 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 - 8-63
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
8400199 pia | 04 | mes| oo [ Ao | 2017 pia | 15 | mes| 12 | Ao [ 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

CALLE 15 8 53




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
X

IMRD SOACHA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pia | 08 | mes| o2 | amo| 2017 pia | 31 | mes| o8 | o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 8 56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pia | 08 | mes| 03 | Ao | 2011 pia | 31 | mes| o8 | ado | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR DEPORTIVO SUBDIRECCION DEPORTIVA CALLE 15 8 56
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
(MRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pia | o8 | mes| o2 [ o] 2016 pia | 06 | mes| 12 | ado | 2016
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 8 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pia | o6 | mes| o2 | amo | 2015 pia | 11 | mes| 12 | a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 8 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 Dia [ 20 | Mes | o1 I Aflo | 2014 Dia | 15 | Mes | 12 | ado | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

CALLE 15 8 83




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 Dia | o8 | mes| o2 | aio| 2013 pia | 15 | mes| 12 | ano [ 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 8 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAIS
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pra | 15 | mes| o2 | ado| 2012 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 8 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pia | 01 [ mes| o2 [ 0| 2011 pia | 16 | mes| 12 | ano [ 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 8 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pia | 20 | mes] o8 | amo| 200 pia | 17 [ mes| 12 | ano | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 8 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pia | 09 | mes| 11 | Ao [ 2000 pia | 20 [ mes| 11 [ ano | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

CALLE 15 8 53




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
X

IMRD SOACHA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 Dia | 05 | mes| 10 | Ao | 2000 pia | 31 | mes| 10 | Ao ] 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 & 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOAGHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 Dia | 24 | mes| o3 [ a0 [ 2000 pia | 30 | mes| oo | ado | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 8 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400169 Dla | 09 | mes| o1 | Ao | 2009 pia | 22 | mes| o2 | ado | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 8 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 Dia | 06 | mes| o7 | Ao | 2008 Dia | 21 | mes| 12 | ano l 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 & 53
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
JMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pia | o5 | mes| o4 | Ao | 2008 pia | 27 | mes| o6 | ado | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

CALLE 15 8 53




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pia | o2 | mes| o3 | ado [ 2008 pia | 31 | mes| o3 [ o | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 8 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pla | 20 | mes| o [ Afo | 2008 Dia | 24 | mes| 02 | Afo | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 8 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 pra | o1 | mes| o5 [ ano | 2007 pia | 16 | mes| 12 | 4o ] 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 8 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
IMRD SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8400199 Dla | 14 | Mes| o1 | ado | 2007 pia | 30 | mes| os [ 4o | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 15 8 53

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Wes: I kh’o: | Dia: I I Mes: | l Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 18 4

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIGO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __ NO __ 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

é’—l/ ——
— ‘

}IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YIO 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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FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Sigepi

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA INSTITUTO MUNICIPAL
PARA LA RECREACION Y EL
PERSONA NATURAL DEPORTE DE SOACHA

(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2021 - 31/12/2021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Wilson Bricefio Vargas

IDENTIFICADO CON:  C.C. X C.E. T No. 80796659 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOGOTA MUNICIPIO:  BOGOTA
DIRECCION: CARRERA 80N SUR - 73A 28 SUR sur casa bosa laureles TELEFONO: 3164550910 / 9214045

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $13.860.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $13.860.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA -| 'NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA ‘| SALDO DE LA CUENTA
SCOTIA BANK COLPATRIA CUENTA DE AHORROS 6882036403 SOACHA 500.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLES CAMIONETA 18.000.000
INMUEBLES MOTOCICLETA 2.000.000

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
LUZ MARINA VARGAS PRESTAMO 2.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
I ENTIDAD O INSTITUCION |  cALDAD DEMEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupapDE socio |
¢) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. CE. T.L




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

forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

QW)

DEL FUNCIONARTOO GONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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

Declaracion de Ley 2013 de 2019

{

Listar Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones

L]

Declaracion No.
638432-01

Declaracion inicial

420287-01

Declaracion inicial

239435-01

Declaracion inicial

25813-01

Dectaracion inicial

20315-01

Declaracién inicial

Formulario 638.432 finalizado

Entidad

INSTITUTO
MUNICIPAL
PARA LA
RECREACION
Y EL
DEPORTE DE
SOACHA

INSTITUTO
MUNICIPAL
PARA LA
RECREACION
Y EL
DEPORTE DE
SOACHA

IMRDS

INSTITUTO
MUNICIPAL
DE
RECREACION
Y DEPORTE

INSTITUTO
MUNICIPAL
DE
RECREACION
Y DEPORTE

CargofConiratista

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

OTRO -
ORIENTADOR

Tipo de publicacién

Fecha de creacion

PERIODICO

PERIODICO

OTRO

OTRO

INGRESO

2022-08-03 11:14

2022-01-12 16:57

2021-09-06 10:54

2021-01-18 15:29

2021-01-15 09:17

Fecha de publicacién

2022-08-03 11:21

2022-01-13 12:00

2021-09-06 11:02

2021-01-19 16:28

2021-01-15 09:32

sniiticaaov.oo bobouad

171



WILSON BRICENO VARGAS ~

Ap'liﬁégti\:m porla
_Integridad publica

®E Q

Decaro  Publico  Controlo

S e . . et

1 i !
Informacion personal | [ Declaracion de bienes y rentas | [ Registro de conflictos de interés
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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 WILSON
Segundo nombre

Primer apellido BRICENO
Segundo apellido VARGAS
Tipo de documento de identidad CEDULA DE CIUDADANIA
Numero de documento de identidad 80796659
Pais nacimiento Colombia
Departamento nacimiento Bogota D.C
Municipio nacimiento BOGOTA
Pais domicilio Colombia
Departamento domicilio Bogota D.C
Municipio domicilio BOGOTA

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

2019, que los Gnicos 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 Gltimo afio gravable fueron:

Afto 2021

Salarios y demas ingresos laborales 20.000.000,00 COP
Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas
Total 20.000.000,00 COP

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) Saldo total de |la cuenta a diciembre 31 del aflo inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS Colombia 200.000,00 COP




VEHICULO Colombia Bogota D.C BOGOTA 2.500.000,00 COP a
VEHICULO Colombia Bogota D.C BOGOTA 1.000.000,00 COP

BICICLETA Colombia Bogota D.C BOGOTA 2.500.000,00 COP

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

Concepto Saldo

No se encontraron datos

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
1.2.1. Actualmente tengo participacion 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 econémicas privadas: NO

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi
como aquella relacionada con los intereses de mi conyuge o compafiero(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 cényuge o compafiero(a) permanente: NO

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, 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, segtin la Ley 2003 de

2019), que podrian generar una situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempenian.
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 situacién 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,

sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion 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

tdpdibiuncionpubiicagov.co mdinando sy
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior WILSON BRICERNO VARGAS identificado con Cédula de Ciudadania No. 80796659, presenta
los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: WILSON

Segundo Nombre:

Primer Apellido: BRICENO

Segundo Apellido: VARGAS

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 80796659

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 27 dias del mes de Julio de 2022, a las 12:25:26 PM.

Cordialmente,

TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Fénix

. FE EN LA CAUSA i
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR"

[=irayorey COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Rl Carrera 11B # 104a - 64 PBX:(1) 3362211 BOGOTAD.C.

150 9001



MAS HONESTA

POR UNA COLOMBIA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario

124899 0

[1]

14801777333

80177733 3

014

0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 17 Buzdn electrénico
8 07 966 5 91 |mwssdbon 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion Z ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80796659 20030312
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudbdlu!u:icipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 17 A 'Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre s 34. Cr; nombres
BRICENO VARGAS WILSON
35. Razon social — '
36. Nombre comercial N 3-7—3",;”“ o
A7 il
UBICACION
38. Pais 39. Departamento . =3 40. Giudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direccion principal -
CL 63 SUR 37A 14 BRR CANDELARIA LA NUEVA
42. Correo electrénico wibriva@hotmail.com N T
43, Codigopostat 1 1 1 9 4 1 44 Teléforod 31645509 1 0|45. Teléfono 2 3026714113
fay ~ CLASIFICACION
Activided econémica Ocupacién
Actividad principal Ac_lirld;tmcﬁu;;ar—la—wi Otras actividades 52. Ndmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fecha inicio ctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
los19fl20090316f)]  fI . . | I |- | l |
N _R—es_ponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T d _9-. 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosola ol | | | | | ¢ Lo P
49 - No responsable de IVA

Obliﬁs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 74 8 9 10
B | ! L l l I ] ‘ ’ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54.Codigo |57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

l \ ‘ ’ J |58‘ cPC I |

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

SID NO

59. Anexos

60. No. de Folios: E}

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha @22 -07-

28/09:46:29

|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del artfculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

985. Cargo

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

BRICENO VARGAS WILSON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre

Canha manarmaiin Aaniimanta DAE: 90 N7 9199 NNA7-AG AN
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1001
GENERAL DE LA NACION No. 201547698

Bogota DC, 27 de julio del 2022

La 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) WILSON BRICENO VARGAS identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 80796659:

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 posesién 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 puablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://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 CONTRALOR{A 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 12:56:39, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 80796659
Cadigo de Verificacion 80796659220727125639

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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.

Digit6 y Revis6: WEB

Eow@s” PINEDA ARRIETA

- Contralor Delegado

N

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CG R e

Pagina 1 de 1
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UDEC

UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA

25-‘PROGRAMA: CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA EDUCACION FISICA
ACTA DE GRADO No. 826

La Universidad de Cundinamarca, con domicilio principal en la ciudad de Fusagasuga,
representada por el Rector, el Secretario General- y el Decano de la Facultad de
CIENCIAS DEL DEPORTE Y EDUCACION FISICA, Programa: CIENCIAS
DEL DEPORTE Y LA EDUCACION FISICA , aprobado por Acuerdo No. 032

del 03 de noviembre del afio 2000, emanado del C‘onsejo Superior, en Grado Ordinario
del dia 24 del mes de scptiembre del afio 2010, otorga a:

WILSON BRICENO VARGAS
c.C. 80 796 659 de Bogola bD.C.

EL TI'l ULO DE
PROF FFSIONAL EN ClFNClAS DEL DEPORTE Y LA L])UCACION FISICA
Por haber aprobado las ex1genc1as academlcas reglamentarias de la Carrera.

En nombre y representacion de la Umvcrmdad de Cundinamarca, pr evio ¢l juramento
de rigor, se hizo Clltleg’l del diploma correspondiente.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de
Fusagasugd, el dia 24 del mes de septiembre del afio 2010, vélida para todos los efectos
legales correspondientes

(FDO) EL RECTOR: ADOLFO MIGUEL POLO SOLANO

(FDO) EL DECANO DE LA FACULTAD: EDWIN ALZATE BARON
(FDO) EL GRADUADO: WILSON BRICENO VARGAS

(FDO) EL SECRETARIO GENERAL: ADRIANO MUNOZ BARRERA.

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente.
Anotada al Libro No. 2, Folio No. 826
Fusagasugd, 24 de Septiembre de 2010

AN MAKBEL CRUZBANO

/ Profesional Universitario L.
. C.No0.3.229.017 de Usaquén-Bogota

Carmen Julie

Diagonal 18 No. 20 - 29 Fusagasugé - Cundinamarca
Teléfonos: {091)873 2512/30 Telefax: 873 2554
www.unicundi.edu.co E-mail Admisiones: admisiones@unicundi.edu.co
NIT: 880.680.062 - 2
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UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA
SEDE ~ FUSAGASUGA

FACULTAD : CIENCIAS DEL DEPORTE Y EDUCACION FISICA
PROGRAMA:_CIENCIAS DEL DEPORTE Y LA EDUCACION
FISICA.

ACTA DE GRADO No: 826

LIBRO DE REGISTRO No. 002 FOLIO No 175

FECHA; 24 DE SEPTIEMBRE DE 2010

REGISTRO DE DIPLOMA: No. 6344

FECHA DE EXPEDICION:_24 DE SEPTIEMBRE 2010

Profesional Univers{tario I

dmisiones Registro y Control Académico
UD.E.C. ‘

Carmen Julia
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Nit. 832.660‘906-6
ACTA DE INICIO

Contrato No: 272 DE 2022
Tipo de Contrato:
Objeto do ato: PRESTACION DE SERVICIOS
elc : :
ontrato: PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORIENTADOR PROFE-
N SIONAL DE DEPORTE FORMATIVO
mbre del Contratista: WILSON BRICENO VARGAS
Identificacion del Contratista: C.C. 80.796.659 de Bogota
Fech inicio:
a de inicio: 28 DE ENERO DE 2022
Plazo de ejecucion: SEIS (06) MESES
Fecha prevista de terminacién: 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 WILSON BRICENO VARGAS identificado/a con la
cedula de ciudadanfa No. 80.796.659 de Bogota, con el fin de dar inicio al presente contrato. Para
constancia, se firma por quienes en ella intervienen.

contratista,

Por el IMRDS,

WILSON BRICENO VARGAS
C.C. B0.796.659 de Bogoté

ALEJANDRC
Director General IMRDS

Reviso: Ricardo Molina = Asesor Juridico IMRDS}Q/

www.imrds.gov.co Direccion: Calle 15 #8-53 :
iva: #16-05] EL CAMBIO
iva: Carrera 8 #16 ! AR Bl A }

@imrds,soochc Sede administral
EIMRDS Teléfono: {1} 8 400 393 AR N e
Email: imrds@imrdsoacho.gov.co

@imrdsoocho
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Nit, 832.000.906-6

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 WILSON BRICENO VARGAS identificado con
Cédula de Ciudadanfa No 80.796.659 expedida en Bogota D.C suscribié los contratos de prestacion
de servicios que a continuacién se relacionan:

coN:\%RaETo OBJETO PLAZO DE EJECUCION
655 de 2021 prestacion de servicios como orientador 04/10/2021-17/12/2021
profesional de deporte formativo

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado a los dieciocho (18) dias del mes de
diciembre deil 2021.

Proyecté: Luisa Rivera - Gestion Documental Q\,

= www.imrds.gov.co | Direccién: Calle 15 # 8 - 53

_ @imrds_soacha Sede administrafiva: Carrera 8 #16-05|  EL CAMBIO % E}

" @IMRDS Teléfono: (1) 8 400 393 VAN gy
@imrdsoacha Email: imrds@imrdsoacha.gov.co



EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE SOACHA

CERTIFICA QUE

N BRICENO VARGAS identificado con

rensados los archivos del IMRDS, el Sefor WILSO
D.C suscribid los contratos de prestacion

Oue
raaula de Ciudadania No 80.796.,659 expedida en Bogota

Ae servicios que a continuacion se relacionan:

“'NO. DE_  OBJETO

{ Prestacion de servicios Como orientador 04105/2021-30/09/202
‘ profesional de deporte formativo ,

Lo presente solicitud s6 cxpde a solicitud del interesado al primer {01) dia del mes de octubre del

2021
LT T

)

/»' ':‘(‘. BN - o

JUAN CARLOS SANCHEZ GAMA
sybdirector Adminiatialiva y Finanelero
MR
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PROPUESTA DE SERVICIOS

Soacha, Julio 2022

Senores
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA-IMRDS
Calle 15 No 8-53

Ciudad

Esta comunicacién 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
comin acuerdo queden pactadas en el contrato de prestacion de servicios que se llegue a
suscribir.

La informacion 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 89 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 seleccidn o contrariar la libre competencia.

Conozco las condiciones técnicas de tiempo, modo y lugar, y las demas especificaciones
sefialadas para la ejecucion del contrato de prestacion 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) tltimos afios anteriores a la fecha de presentacién del
presente documento. :

El valor de la presente oferta es de DOS MILLONES TRECIENTOS DIEZ MIL PESOS
($ 2.310.000,00) MCTE mensuales



Aporto los siguientes documentos:

Fotocopia del documento de identificacion.

Fotocopia del registro tnico Tributario-RUT

Certificaciones de formacion académica

Certificaciones de experiencia

Fotocopia de la Tarjeta profesional (Si aplica)

Fotocopia afiliacién al Sistema de Seguridad social en salud

Fotocopia afiliacién 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
Funcidn Publica

Fotocopia de libreta militar

e Certificacion bancaria.

7. Suministro la siguiente informacién para efectos de notificar los actos que el IMRDS considere

Necesarios:
Firma ,ﬁé
Nombre : WILSON BRICERO VARGAS
Documento de identificacién : 80796659
Direccion domicilio : CALLE 36 # 2B- 35
Teléfono No. : 3164550910

Correo Electrénico para notificacién : wibriva@hotmail.com



ank Colpatria. S.A.

Scc

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

p—

© Scotiabank. (&) COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 6882036403 , con fecha de apertura 14 de Diciembre

de 2011, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): WILSON BRICENO VARGAS
Identificado(a) con tipo de documento C ~ No. 80.796.659

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Julio
de 2022 .

Cordialmente,

-~

Nury Luis Montana
Gerencia Relacién con Clientes

\-\\j“ Linea de Atencién
5

Bogota: 7561616 - Cali: 4391616 - Medellin: 6041615 - Barranquilla: 3851616 - hagué: 2771616 - Pereira; 2401616 - Cartagena: 0831516 { scotiabankeolpatiin.corm
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6071616 - Chcuta: 5355195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicendio: 6635124 - Valledupar: 5298480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 016000 522222 :

#Marca registrada de The Bank of Nava Scotia, utilizada bejo ficencia. Scotlabank Colpatria Establecimiento Bancario.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BRICENO VARGAS WILSON identificado(a) con CC nUimero 80.796.659 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de septiembre de 2003 y sus recursos se encuentran en
el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de julio de 2022.

Cordialmente,

=TT ﬂfﬁ/@m&aﬁi ,:;/ .
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




S

> compensar | salud

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) WILSON BRICENO VARGAS identificado(a) con Cedula Ciudadania 80796659, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segtin informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20201027 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dias del mes de Julio de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualguier aclaracion con gusto sera
atendida en fa linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AF|
19492743
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PO ANDERENERD LOPAS CONZALL 4

Medico cirujano UNIVERSIDAD NACIONAL - Fspecialista en Salud Ocupacional
EVALUACION OCUPACIONAL RYGCE 257505120
Lic, Salud Ocupacional 006290 DE 20/12/1996 RES MEY2/00 01 01/11/7017

CARRERA 6 0 1IA-1S SOACHA SAN LUIS THEETONOS 8A10422 0 300310107 78"
Consecutivo: 1470
Nombre: WILSON BRICENO VARGAS ] w

Identlificacion: CC 80796659

_INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE
" SOACHA

Cargo a desempeiiar ORIENTADOR DEPORTIVO

Empresa

Edad: 36 aios y 6 meses. Fecha nacimiento: 08/03/1985

Examen para: INGRESO Fecha Valoraciéon: miércoles 8 de septiembre de 2021
B Concepto de aptitud ]

Concepto de APTA(O):Sin Limitaciones o Restricciones para el cargo de:

Aptitud:
penid ORIENTADOR DEPORTIVO

Tipo de cargo: OPERATITO
“Ipoyo diagnéstico: Agudeza visual.

RECOMENDACIONES
1. Pausas activas/utilizar EPP/Esttlos de vida saludable/No exceder la jornada laboral/Higiene

postural.

2. Valoracién por nutricion de EPS.

Uso de proteccion solar.
4. Cuidados e higiene de la voz.

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

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE CON BASE EN LA HISTORIA CUNICA OCUPACIONAL DEL TRABAJADOR Y/O ASPIRANTE, LA CUAL TIENE CARACTER DE CONFIDENCIALIDAD Y SU MANEIO
£% REGULADO POR EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES RESOL. 2346 (art 4). RES 1918 DE 1995 Y 1715 DE 2005. EL MEDICO DEBE RESPETAR LA RESERVA DE LA HISTORIA CUNKCA
OCUPACIONAL ¥ SOLO REMITIRA Al EMPLEADOR EL CERTIHCADO MEDICO f GAN i 3 .

Dr. Rofand F
Médico Cirujano
Especlalista S8alud Qcupacional
Universidaed Naoclonal
LiC. 8.0. - 006280786

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL

ROLAND FERNELL ROJAS GONZALEZ
Lic. Salud Ocupacional 006290 DE 20/12/1996-RES N°12700 DE 01/11/2017 Este es un Documento Original Cualquler C
Verificacién escaneando el QR o a los Teléfonos: 8410422 — 3507691437 WhatsApp 3003817785 con N° Consecutivo. Custodia HC Ocupacional Cra. 6 # 132-15 Soacha- Centro
wwwlaboratoriogael com — medicinaocupacional@laboratoriogael.com

FIRMA| DEL EMPLEADO

DOCUMENTO N° =& C
?3 C L a-E En(mendadura pierde validez.




