Bogota D. C., agosto de 2022

Doctor (a)

OLGA LILIANA RAMIREZ MANCERA

Gerente General

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

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA

Cordial Saludo,

Atendiendo su amable invitacion a presentar propuesta para prestar mis servicios al
Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, con el
proposito 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: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO FORMADORES EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD FISICA CON
ENFASIS EN CLASES GRUPALES Y BUEN APROVECHAMIENTO DE LOS
DIFERENTES MOVILIARIOS RECREATIVOS UBICADOS AL AIRE LIBRE 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 (4) MESES Y QUINCE (15) DIAS

ALCANCE DEL OBJETO: Siendo uno de los objetivos del INDEPORTES la promocion
de la actividad fisica y el aprovechamiento del tiempo libre, se requiere contar con un
grupo de personas, que apoyen el desarrollo del programa en todo el departamento,
priorizando a mujeres cabeza de hogar, poblacion victima del conflicto y poblacién en
condicién de discapacidad, orientando actividades de promocién de habitos y estilos de
vida saludable, lo cual permita irradiar la actividad fisica en los diferentes grupos
poblacionales, generando la cultura de hacer ejercicio para una salud fisica y mental,
contribuyendo de esta manera a mejorar su calidad de vida.



OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

10.

11.

Orientar, desarrollar y/o asesorar sesiones de actividad fisica, donde se manejen
diferentes modalidades y/o nuevas tendencias de actividad fisca, como clases
grupales musicalizadas, entrenamiento funcional, sesiones en gimnasio al aire libre,
actividades en bicicleta, yoga, pilates, caminatas, entre otras, dirigidas a nifios,
jovenes y adultos.

Conformar 4 grupos regulares de actividad fisica, trabajando dos sesiones semanales
con cada uno, para un total de 8 sesiones a la semana, logrando impactar minimo dos
municipios del departamento, de acuerdo con directrices dadas por el coordinador y/o
supervisor. Cada sesion debera tener una duracién de 90 minutos.

Impactar dentro de los 4 grupos regulares poblacion en condicién de discapacidad,
Victimas de conflicto armado y mujeres cabeza de hogar, lo cual se debe ver reflejado
en la base de datos de los beneficiados que se entregan mensualmente.

Realizar proceso de convocatoria e inscripcion de los grupos a conformar,
garantizando que minimo beneficien a 15 personas de diferentes edades en cada uno,
involucrando a las Juntas de Accion Comunal, Instituciones Educativas, Resguardos
Indigenas, personas en condicion de discapacidad, poblacién diversa y demas
comunidades que se puedan beneficiar con el programa.

Apoyar los eventos de actividad fisica y de promocion de habitos y estilos de vida
saludables en los municipios del departamento de Cundinamarca, de acuerdo con la
asignacion del coordinador.

Realizar o apoyar el desarrollo de dos eventos dirigidos a personas en condicién de
discapacidad, victimas de conflicto armado y madres cabeza de hogar, entregando
respectivo informe con registro fotografico y listado de beneficiados.

Realizar dos actividades de promocion del uso de la bicicleta en el departamento de
Cundinamarca, por medio de ciclo vias, ciclo paseos, travesias entre otras.

Apoyar el desarrollo de la carrera atlética y de la valida de ciclismo a realizar en
EXPOCUNDINAMARCA en el mes de octubre.

Diligenciar y entregar los formatos de informes, reporte de beneficiarios y demas
informacién o formatos que sea solicitados por la coordinacién y/o supervision.

El contratista debera entregar mensualmente una certificacion del municipio, en donde
conste la realizacion de actividades mensuales programadas.

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



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

13. 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.

14. 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.

Atentamente,

Wilson Alberto Diaz Rodriguez

C.C. No. 79.168653 expedida en Ubate

Celular: 3209452949

Direccién: Vereda Soaga Centro Ubate Cundinamarca
Correo: wildo.ro@hotmail.com



mailto:wildo.ro@hotmail.com

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DIAZ RODRIGUEZ WILSON ALBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NoO. 79168653 PO W g || el (g PokabEmo O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 79168653 D.M. 47
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
VEREDA SOAGA CENTRO VEREDA

FECHA .

DIA | 20 | MES | 12 | ANO | 1978 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO VILLA DE SAN DIEGO DE
MUNICIPIO VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE TELEFONO 3209452949 EMAIL wildi.ro@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

POSTGRADO)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (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 06 2009 NO
FISICA,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
ESPANOL X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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 DE GUATAVITA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA GUATAVITA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

031714582 Dia | 17 | Mes | 08 | Afio | 2018 Dia | 27 | Mes | 02 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA EDUCACION FISICA DEPORTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

GOBERNACION CUNDINAMARCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA MACHETA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7491208 Dia | 18 | Mes | 04 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA bogota

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE ALMEIDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA LENGUAZAQUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8557114 Dia | 06 | Mes | 01 | Afio | 2013 Dia | 06 | Mes | 11 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTE Y CULTURA alcaldia municipal lenguazaque

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

CIENCIAS DE LA EDUCACION

PREGRADO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA LENGUAZAQUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 11 '\/Ies: | 03 iAﬁo: | 2010 Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




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 LENGUAZAQUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 08 '\/Ies: | 03 iAﬁo: | 2010 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 GUATAVITA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 17 '\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2018 Dia: | 27 | Mes: | 02 | Afio: | 2019
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 MACHETA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 18 '\/Ies: | 04 iAﬁo: | 2016 Dia: | 30 | Mes: | 04 | Afio: | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 12 '\/Ies: | 09 iAﬁo: | 2011 Dia: | 12 | Mes: | 03 | Afio: | 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO

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 27 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 33 3




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento  02-08-2022 Upaté

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA L. I(‘j,, refic

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



WILSON ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ ~

! i El servicio publico
Integridad pablica :

Doy Pobics  Contle ¢s de todos

Inicic  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de

21 {Personas Expuestas Politicas

Declaracién de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de sequridad de datos

Registrar nueva Informacion del usuario | Consulte sus declaraciones publicadas

Listar Informacién de! usuario

p For 367 finalizads
Acciones EF‘.%:G‘A»? Cargo ntratista? Tipo de publicacion Fecha de creacion » Fecha de publicacion
a INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA s INGRESD 20220124 15:42 2022-41-24 15:88
LARECREACIONY EL DEPORTE

DE CUNDINAMARCA



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
79.1638.653 .
NUMERO 3 ;
DIAZ RODRIGUEZ . ::k g fs:
g ”/\\PELLIDOS \ gy 2 ‘f
" WILSON ALBERTO . -
é//’NiPM%RES

7 s’

recHa DE NacivienTo  20-DIC-1978

UBATE

(CUNDINAMARCA) |
LUGAR.DE NACIMIENTO {
1.68 A+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO

16-MAY-1997 UBATE 4] |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION |

H REGISTRADORA NACIONAL
l ALMABEATRIZRENGIFO LOPEZ
i

|

@ | ‘ifa ‘.
i E 1k

1 Lﬁr o
A-1530400-39130143-M-0079168653-20050525 00833051450 02 157665885

/
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REPUBLICA DE COLOMEIA
FUERZAS MILITARES
# Tarjeta Reservisia-Segunda Clase

| 79168653, .-
DIAZ RODRIGUEZ
WILSON ALBERTO

s PERTENECE AL EJERCITO DE

| 1A Lnes | 24 Lisea | 3A 109EA
i _31-DiC 31-DIC 31-DIC.

' PROFESION EMPLEADO

M FEGHA EXPECICION
B

05-MEY-98 -

¥

FUERZAS MILITARES DF COLOMBIA EJERCITO NACIONAL
1. Este es un documnenio-plblico y es requisiio preseniarlo para los siguientes
actos
-Tomar posesion de los empleos pablicos o privados
-ingresar a la carrera adminisirati
-Obtener o refrendar el pase o licencia para conducir vehiculos
* -Registrar titulo como profesional y ejercer la profesion
-Firmar coniratos con cualquier enticiad puhiica o privada
-Obtener ¢f fte-e.ingresar a la universidad -
2. En casg/de convocatoria de ieservas, de llamamiento espectal o de
i movilizabion debe efeciuar preseniacion inmediata en el cuarpo de fropa
mas cergano ai lugai de su residencia con el fin de recibir instrucciones

N

: ‘ (’ ¢ vy o _‘ =012 b «f“
==l 9907

4

|
. !
i COMANDANTE RONA e 3 )~
S

R



I AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

(415)770721248998

14808067261

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional U 14. Buzén electrénico
7 9 1 6 8 8 5 3 9 Impuestos de Bogota 3 2‘
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79168653 ’ 19970516
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 2 | 30.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ /8 \ !Villa de San Diego de Ubate 8 43
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : . 34.-Ctios nombres
DIAZ RODRIGUEZ WILSON o o ALBERTO
35. Razon social
36. Nombre comercial \\ ‘ 375Sigid e
Lo\ DB
UBICACION,
38. Pais 39. Departamento =G 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Villa de San Diego de Ubate 8 43
41. Direccién principal
VDA SOAGA FCA EL TRIUNFO )
42. Correo electrénico wildi.ro@hotmail.com S
43. Cédigo postal 44, Teléforo 1 311467 8 8 8 6|45.Teléfono 2
68 L CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades . NGme
46. Cdigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
]9319||2oos|04,o3|I8523_||zoog1201| | | | l | | |
Rasmnsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ¢ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; |
i igo 1
53. Codigo |4 9 |
49 - No responsable de IVA
Obligacdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
‘ l l ‘ ‘ ’ l I ‘ \ 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo {57' Madb | ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

] I l J ! |s. cpe l |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

AET i [2022-01 -24/10:23:57 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

DIAZ RODRIGUEZ
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

WILSON ALBERTO

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2022 10:24:05AM



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 22 de

julio de 2022, a las 12:00:03, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 79168653
Codigo de Verificacion 79168653220722120003

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ARDO JOSE PINEDA ARRIETA
=7
~ Contralor Delegado

Digit6 y Revis6: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. LA
Carrera 69 No 44-35 Piso 1 Cadion Pastal 111071 PRX 5187000 - Racatd D Pagina 1 de 1

CGR



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:22:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 201198126

Bogota DC, 22 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) sefor(a) WILSON ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 79168653:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 fi
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperfie
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pu
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Ent
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

scal, de las decisiones de
n funciones publicas en
blico, en los términos que
hagan las autoridades

idad, validar la informacién

SATASSNEAN

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



22/7/22, 12:02 Policia Nacional de Colombia

bHP@BDO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:01:41 PM horas del 22/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79168653
Apellidos y Nombres: DIAZ RODRIGUEZ WILSON ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de Ia Constitucién 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
f autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacidn 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 méas cercanas.

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

erusicy

Presidencia de la Ministerio de

AEFUMC
a,‘ S o8

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

Portal Unico de LR GOV.CO

CoronSg combd

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiciaI/formAntecedentes.xhtmI
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{2 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/07/2022 01:12:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79168653 y Nombre:
WILSON ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ.

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 validacién No. 37656586 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda B Imprimir

Informacion

5158000

Policia Nacional de €
Direccidn General - Cra. 59 No, 26 - 71
Centro Administrative Nacional {CAN} Bogotd D.C
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:11:07 horas del 22/07/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 79168653,
Apellidos y Nombres DIAZ RODRIGUEZ WILSON ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideraciéon por la entidad o empresa indeportes de cundinamarca , con NIT
900294884-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 pmy 2:00 pma 5:00 pm

@ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.

X Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
> % Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: ywww.policia.gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
© 2022 W Twitter: @DJINPolicia

(?7) Presidencia de la Republica (?7) Ministerio de Defensa Nacional W _Colombia compra eficiente m GOV.CO
- N



¢ Fami L
Y Famisanar < Famisanar

EPS 4

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) WILSON ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC 79168653 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 26/04/2022
Estado de la Afiliacién: - ACTIVO

IPS: . CAFAM UBATE
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 22 dias del mes de Julio del afio 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

é > ~/ JUI ZZZ
OLGAAL \NDRA“M_OVN:I"ANO LONSO

o TRMHEGRAL

Sede Principal Bogota - Cll. 78 No. 13A - 07
Linea amable PBS Bogota: (601) 307 8069 Nacional: 01 8000 116662 Linea amable PAC Bogota?(601) 307 8085 Nacional: 01 8000 12 7363
www.famisanar.com.co



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) WILSON ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ identificado(a) con C.C No. 79.168.653, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 22 de julio del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

éuﬂml%ae

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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% AREA POSITIVA S.A.S

NN NIT, 900781399-8

AREA POSITIVA SAS
NIT: 800761399-8 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 79168653-33206

R 10N
NFUORMACION - N/

22/07/2022 - UBATE INGRESO

Fecha y Lugar:

Tipo de Examen:
Paciente: WILSON ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ Identificacién: 79168653
Género MASCULINO Edad: 43 Telifono Mévil: 3209452949
Fecha Nacimiento: 20/12/1978 Cargo: DOCENTE
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccién SUAGA CENTRO ARL: NO REPORTA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AEP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULAR
N e,

EXAMENES DE .
LAANILING L. LAY

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, HABETOS DE VIDA SALUDABLE / DIETA BALANCEADA /
MOTIVACION A PRACTICA DE EJERCICIO / HIGIENE DE COLUMNA Y POSTURAL / ASEGURAR USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL. / DESARROLLO DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO. /. CAPACITACION EN MANEJO ADECUADO DE CARGAS. EJERCICIOS DE
FORTALECIMIENTO MUSCULAR

E APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO ]

Observaciones: ATENDIDO CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, GUANTES, TAPABOCAS, CARETA FACIAL, BATA CORPORAL Y GORRO DESECHABLE, PREVIO
LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUIPOS, CUMPLIENDO CON LA RESOLUCION 1155 2021. EL PACIENTE ESTA AFEBRIL, NEGATIVO PARA
CUESTIONARIO DE TAMIZAJE ENFERMEDAD VIRAL ACTUAL. SE LE RECOMIENDA EVITAR AGLOMERACIONES, APLICAR AISLAMIENTO SOCIAL INTELIGENTE, USAR
PROTECCION RESPIRATORIA Y USO PERMANENTE DE TAPABOCAS, LAVADO FRECUENTE DE MANOS Y SEGUIR LA RECOMENDACIONES EMITIDAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD POR EL COVID 19. EN CASO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS CONSULTE A LA LINEA DE ATENCION DE SU EPS. - La consulta médica tiene
reserva y confidencialidad. No es permitido grabar audio o video. Sentencia Corte Const T233 de 2007.

OSTEOMUSCULAR ESTIRAMIENTOS DE TODOS LOS GRUPOS MUSCULARES EN ESPECIAL COLUMNA Y MIEMBROS SUPERIORES E PPyP
INFERIORES.

‘CONSENTIMIENTO INFORMADO EXAMENES Y/O PRUEBAS OCUPACIONALES:

Se deja constancia por medio de este consentimiento que he sido informado sobre los riesgos inherentes, la naturaleza y propésito de los exdmenes ccupacionales, Examen
Medico Ocupacional, Visiometria, Audiometria, Espiromstria, Toma de muestras de Laboratorio Clinico y pruebas complementarias, que me realizara la empresa Area Positiva
SAS. Los riesgos probables pueden ser caidas, dolor, sangrado, hematomas, cortadas, penetracién de cuerpo extrafio, radiacién, riesgo bildgico. Iguaimente autorizo para que

me sean efectuados los examenes solicitados'
ﬂwj/ /M

RICARDO AUGUSTO GALVIS NOYES WILSON ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ 79168653
Firma y cédula del Paciente

/i
/'(/ J 4 v
o 4 EGiLU Tiiang - 1, 1oversdn.
WY i en

-U. B osque
RA 10440124
Rasolutidn 114 de 0k anaro 2008 505

114 19440126

Médico Especialista en Salud Laboral

Carrera 6 N° 5 - 37 TELEFONO: 889 1307 CORREO ELECTRONICO: recepcion@areapositivasas.com Ubaté - Cundinamarca
Impreso: 22/07/2022- 11:28:13 a. m. - Pagina 1 de 1 - Cerfificado 79168553 - 33206 Impreso por Software SIMEDI - Saiud Laboral - www.siqaltda.com.co




& Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:
Que WILSON ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ identificado con el documento No. 79.168.653
posee en la oficina UBATE (452) una cuenta  de ahorros
No. 452833424 desde el 14 de abril de 2016
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 22 dias del mes de julio de 2022

Atentamente,
Y
A d
u?o gp'&ajle)
T b o 7
Gerente Oficina 452
Esta certificacion tiene un costo de $ 11.250,00 , el cual serd debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1

F-06-403-1



Ta Republicy de Colombia
p en su nombre

€l Coleqio Ginmagio Hloderno

be ®hate - Cundinamarea
Aprobado por el Minigterio de Educacion RNacional,

gegiin Regolurion Po. 000828 el 20 de Funio de 2000
para el Bachillerato por Ciclos Integrados
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UpeC
UNIVERGIDAD LE
CUNDINAMARGCA

Facultad Ciencias Del Deporte y Educacién Fisica
Sede Fusagasugs

ACTA DE SOCIALIZACION No, 02

Siendo las 4,00 p.m.. del dia Jueves 04 de J unio de 2009, se reunieron en la
Sala de Reuniones Bloque de Educacién Fisica ~de la Universidad de
Cundinamarca, Sede Fusagasugi.

Precedida por los Sefiores :

HERNANDO SANCHEZ RUBIO NELSON ROBERTO RINCO'N VARGAS
Delegado Facultad Coordinador Programa

Con el fin de presentar y conceptuar sobre la Socializacién del Trabajo de
Grado en la Modalidad Pasantia Titulado “ MINITEJO COMO EL MEDIO
PARA PROMOVER LAS ACTIVIDADES LUDICAS- RECREATIVAS DE
INTEGRACION SOCIAL DEL ADULTO MAYOR EN LAS COMUNAS
NORTE Y ORIENTAL DEL MUNCIPIO DE FUSAGASUGA

Para optar al Titulo de : LICENCIADO EN E]jUCACION BASICA CON
ENFASIS EN EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTES

Elaborado por WILSON ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ
CODIGO 112203184

Asesor Lic. MAXIMILIANO QUINTERO REINA
Socializado el Trabajo de Grado por el estudiante mencionado absueltas las
preguntas formuladas por los sefiores Jurados Calificadores, procedié a
deliberar y emitir su fallo de

APROBADO

Siendo las 5:30 p .m., se dio por terminada la sesién de sustentacién.

. ,/ . 0 .
En consecuencia se firma la presente acta por 1os/que intervinieron en la
sesibn. -

A & L
RUBIO ELBSON ROBERTO RINCON VARGAS
Coordinador Programa

Hh \.:}x‘v\
Dire

ROMERO LOZANO

tor Pasantia




INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL
PIO XIl GUATAVITA CUNDINAMARCA

Res aprobacién Estudios Preescolar, Basica y Media Técnica en Hotelerfa v Turismo y SAT No.006760 23 de Octubre de 2008,
Res Integracion No.004582 19 de Noviembre de 2003. DANE:125326000121 NIT: 832000277-1 CLAVE ICFES: 008813

EL RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL PIO Xil GUATAVITA

HACE CONSTAR:

Que, WILSON ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ, identificado(a) con C.C.N°79168653 de
Ubate, laboro en esta Institucion, desempefiando el cargo como docente en el area de
Educacion Fisica, Recreacién y Deportes desde el 17 de agosto de 2018 hasta el dia
27 de febrero de 2019 y se encuentra a paz y salve con la Institucidn por todo concepto.

Se expide la presente, a solicitud del interesado(a) en la Secretaria de la IED. PIO Xl
de Guatavita, a los veintisiete dias del mes de febrero de dos mil diecinueve
(27/02/2019).

Salida a Sesquilé Sector Parcelas, calle 11 No 2-13. Tel:8577137 colpioxiiguatavita@gmail.com Municipio de Guataviia
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B Términos y condiciones de uso Tl
@ Nombre
Apellidos
Fecha de Macimiento
Nombre y apellido WILSON ALBERTO DIAZ RODRIGUEZ
Tipo de documento
Numero de documento
@ Direceién
Codigo postal
Estrato
Ubicacién

Pais COLOMEIA
Correo electrénico  wildi ra@hotmail com
Teléfono
Celular 3205452949

Nivel Educative

] = 2008 p.m.
~nEE B RS o, O




	0217373b8a8ac70a93a6d9682241f00aa0078245b9cced7f73a5928cd4adf23d.pdf
	888c35efb0790709407d48488c692d129de9cc17ab09cd49a1d76be4ed865801.pdf
	7b4803a353768b823ac5b39c3b4b60f1a9f043a47b4bfac8e252542ea607e480.pdf
	7b4803a353768b823ac5b39c3b4b60f1a9f043a47b4bfac8e252542ea607e480.pdf

	888c35efb0790709407d48488c692d129de9cc17ab09cd49a1d76be4ed865801.pdf
	888c35efb0790709407d48488c692d129de9cc17ab09cd49a1d76be4ed865801.pdf
	888c35efb0790709407d48488c692d129de9cc17ab09cd49a1d76be4ed865801.pdf
	7b4803a353768b823ac5b39c3b4b60f1a9f043a47b4bfac8e252542ea607e480.pdf

	369f827a0c088158cac1cb15699611f7280146ee8f4e633bd35cd1d8b9b1a34b.pdf

	0217373b8a8ac70a93a6d9682241f00aa0078245b9cced7f73a5928cd4adf23d.pdf
	0217373b8a8ac70a93a6d9682241f00aa0078245b9cced7f73a5928cd4adf23d.pdf

