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HOJA DE CONTROL O CHECKLIST DE CONTRATOS
CONTRATISTA: k\ln" B ’—}“ ",’ 2 ( TIPO DE CTO N° CTO:
od 74, 5°r" 0S5 DurhimC| . anexa
No. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD | NO OBSERVACIONES

1 Andlisis del sector

2 Estudics y documentos previos
Justificacion de la contratacion direcia

3 (Resolucidn)
Certificaciéon Recurso Humano inexistente o
4 insuficiente, firmado

Justificacién para suscripcidon de contratos con
5 objeto igual

Autorizacion empresa para la celebracion de
6 objetos iguales

7 | Solicitud CDP R
Ceriificade de disponibilidad presupuestal -
8 CDP -
Invitacion directa (lo fecha debe serigual o
posterior el CDP)

Carta de presentaciéon de la propuestd

HO]O de vida
= ~ Cédula de Ciudadania

-

~

T 10 ‘
al 1 DOCUMENTOS DEL CONTRATISTA

2 Caopia de la libreta militar (Si aplica)

Documentos que certifiquen los estudios

—& v (tarjeta Profesional cuando se requiera) |

3 Certificaciones de experiencia que confer‘gan

e} \"J"' como minimo, Nombre o razdn social de la

=5 ) entidad o empresa, periodo de vinculacion

f especificacién de las actividades

i, i desempenadas
- 7" Certificado de la Contraloria General de la
;— = Republica
= M Certificado de |a Procuraduria General de |a

—N\ Nacién

S Certificado de Anfecedentes Judiciales de la

| policia nacional de Colombia

Certificado de antecedentes disciplinarios

vigente de la profesidn cuandoe haya lugar

Certificado de Medidas Correctivas %

Cerlificado de afiliocién o de cotizacién al 7

régimen de salud - EPS

Certificado de afiliacién o de cotizacion al o

régimen de Pensidn - AFP .

Certificado de dfiliacion o de cotizacion al g
v
¥
%
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régimen de Riesgos Laborales - ARL
Exdmenes pre ocupacionales

Formato Unico de hoja de vida, dllxgenc:oc:o
actualizado vy firmado

Formata de declaracién de bienes
diligenciado, aclualizado y fimado

Registro unico fributario RUT
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Hoja 4z (ida
Camile Ernesto Torres Melo

HOJA DE VIDA

CAMILO ERNESTO TORRES MELO
C.C.N®74.377.056 DE DUITAMA
CALLE 14A N° 5-44
TELEFONO: 313 735 61 00
PUERTO BOYACA
E-mail: gpolinar24@hotmail.com.

DATOS PERSONALES

LUGAR DE NACIMIENTO Duitama, Boyacd
FECHA DE NACIMIENTO Julio 24 de 1981
CEDULA DE CIUDADANIA 74.377 056 de Duitama
EDAD 38 Afos

ESTADO CIVIL unién libre

PERFIL PROFESIONAL

Soy un profesional eniusiosta con el cardcter suficiente para el frabajo con
grupos, estoy encaminado en el manejo de nifios v jdvenes conflicto, ademds
con una buena experiencia y aceptacion en los planteles donde he laborado,
actualmente con experiencia en el ara social haciendo frabgjo con la
poblacién mds vuinerable.

FORMACION ACADEMICA

UNIVERSITARIOS UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA
DE COLOMBIA
Licenciado en Ciencias de la Educacién,
Educacion fisica Recreaciéon y Deportes.

FUNACION UNIVERSITARIA CLARETIANA
Especializacion gerencia de servicio social

SECUNDARIA COLEGIO GUILLERMO LEON VALENCIA
Bachiller Académico con Especializacion en
Humanidades
Duitarme 2001

TELEFONO: 3137356100 /310 815 26 12

apolinarZi@hbetitailcom




Hoja d: T7ids
Camilo Ernesto Torres Melo

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Seminario Taller de fisiclogia y la actividad fisica realizade en la Universidad
Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia

Encueniro regional de enfrenadores de natacidn y encuentre regional de
perfeccionamiento técnico vy entrenamiento
Seminario de QHSE, escuela de capacitacion petrolera ECAPETROL

Defensa Civil Colombiana seccional Telima taller rescate en alturas sistema
comando incidentes control de incendios forestales soporte bdsico de vida.,

Seminario faller de fisiologia v la actividad fisica, UPTC
Curso Departamental de administracidn vy legislacidn deportiva, UPTC
Disefio de programas recrectivos, SENA

EXPERIENCIA LABORAL

NOMBRE INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION

JEFE INMEDIATO RAUL ALBERTC DIAZ DIAZ

CELULAR 3112134300

CIUDAD PUERTO BOYACA - BOYACA

CONTRATO OPS 068-2021

TIEMPO TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS

ANO 2021

NOMBRE INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION

JEFE INMEDIATO RAUL ALBERTO DIAZ DIAZ

CELULAR 3112134300

CIUDAD PUERTO BOYACA ~BOYACA

CONTRATO OPS 080 - 2021

TIEMPO TRES (03) MESES

ANO 2021

I T
TELEFOQNO: J137336700 /31081326112

UL U 17— U (AR R AN
apolinar2i@botmail com




Hja de 1ida
Camilo Ernesio Tarres Melo

NOMBRE

JEFE INMEDIATO
CELULAR
CIUDAD
CONTRATO OPS
TIEMPO

ANO

NOMEBRE

JEFE INMEDIATO
CELULAR
CiUDAD
CONTRATO OPS
TIEMPO

ANO

ENTIDAD
CARGO

ENTIDAD

CARGO

ENTIDAD
CARGO

ENTIDAD
CARGO

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION

RAUL ALBERTO DIAZ DIAZ

3112134300

PUERTO BOYACA — BOYACA

014-2021

SEIS (06) MESES

2021

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION

RAUL ALBERTO DIAZ DIAZ

3112134300

PUERTO BOYACA — BOYACA

094-2020

UN (01) MES

2021

ASOCIACION CRISTIANA DE JOVENES (ACJ)
vicepresidente junta directiva.
Febrero 2015 -hasta la fecha

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA JOSE JOAQUIN
ORTIZ

Docente Educacion Fisica

Octubre —diciembre 2012

COMFABQOY
Instructor de natacidon
2011 —~ Hasta la fecha

INSTITUCION EDUCATIVA PUERTO SERVIEZ
Docente Educacion Fisica
Abril 2009 — septiembre 2010

TR BRI Y3373 cs a0 ZIN Qs s
ARLEFONC: 3137356100 731081526 12

apelinar2<@hotmail com




Flgja de 17ida
Camilo Ernesto Torres Melp

REFERENCIAS LARORALES

NOMBRE ANA LIYER BECERRA
OCUPACION Rectora

ENTIDAD Inst, Educativa Técnica Puerto Serviéz
TELEFONO 3202727846

NOMBRE PABLO EMILIO PULIDO
OCUPACION Rector

ENTIDAD Inst. Educativa Técnica J . J. Ortiz
TELEFONO 312 447 09 79

NOMRBRE JUAN PABLO MEDINA
OCUPACION COORDINADOR

ENTIDAD COMFABQY

TELEFONO 32023392 21

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE Gabriel Ramirez NUhez
QCUPACION Ingeniero de Sistemas
EMI:’RESA CELSYSTEM
TELEFONO 311 309 55 58
Fuerio Boyacd
NOMBRE Dicna Catherine Sarmienfo Henao
OCUPACION Coordinadora Comercial
EMPRESA Empresa de Energia de Boyacd EBSA
TELEFONO 31373548 7%
4/14 '//5-'6 -
CAMILO ERNE TORRES MELD
C.C. 74.3F7056 Duitama

. 7
Calle 14° N° 5-64 Cel. 31081526 12-313 735 61 G0

FELEFONCy 3137356120 /31081326 12

apolinar2d@botmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA
i IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DNE CIUDADANIA

MU0 ?4.3‘??,056

TORRES MELO
 APLUDDS

CAMILO ERRESTO
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DUITAMA
{(BOYACA)

1.79

ESTATURA

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTC

AG-SEP-19UD DUITAMA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, faute o+

24-JUL-1981

i
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J
iy 7
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AEGISTRADOR MACIONAL
CAPLOS AREL SARCREZ TORRES

Escaneado con CamScanner



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

M

"*—:-.m,v,_i,'
COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que ¢ sefior CAMILO ERNESTO TORRES MELO idenfificado con Cédula de Cludadania No. 74377056,
presentz los siguientes datos referentes 2 la definicidn de su situacion militar;

Primer Nombre: CAMILO

Segundo Nombre: ERMESTC

Primer Apeliido: TORRES

Segundo Apellido: MELC

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Nimere Documento: FA3TT058

Clase Librsta Militar: Ssgunda Clase

¢\ i, EOTA 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 de! mes de Enerp de 2021, a las 11:26:23 AM.

Cordizlments,

sk E3C0RAR GALLEGO
Director de Reclutémienio - Eidreito Nacional

Grnert: Smtama Pdaix

FEEN LA CALSA e
“ESTARCS BN BL CORAZON DE LOS COLOMEIANDS ¥ AMI HOS VAMOS & QUEDAR i e

JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL E45RCHTO %
AVENIDA CARACAS No. G-51 PBX:(TY 3382211 BOGGTA i) Kol




Uniclarefiona

Fundacidn Unlversitaria Claretiona

Personeria Juridica seglin resolucion 2233 del 22 de mayo de 2006 del Ministerio de Educacion Nacional

EN ATENCION A QUE:

Camilo Ernesto Torres, Melo

Cédula de Ciudadanta Numero 74.377.058
Ha cumplido con todos los requisitos académicos exigidos por
el estatuto y los reglamentos universitarios,

L.e confiera &l tntulc de:

Especmhsta en Gerencia de
Servicios Sociales

Cadigo SNIES 103741, Resolucién N* 14881 de Septiembre 11 dz 2014

Para constancia se firma en Medallin el dia 11 de Junio del 2021
y se refrenda con las siguisntes firmas.,

{L\Jﬂ]uﬁm W m

P Altgiro é)spine QOspina Qeone ia émestmza Jiménez
S ector, ?@F@'ﬁ? '@ﬁfi@fal

s TgUnickaretiana Sie i
Y P rtscan i v Goveeia Secretaﬂa General

Reg:g?r%'a‘&?&? ol fihro 3, folio 25323, registrn 3654, £ dfa 11 de Junio del 2021,

S e e




PROGRAMA:  SSPECIAUZACIAN EN GERENGIA DE SERVICIOS SOCALES | ; L .
~ REC:HSTRADO EN ELS’?TEW\‘ NACIONAL DE meEMACIPN DE LA EQUCACION SL'PER.IOR §NI£“.\C€)N [as]sllcte] ]037:11 \ -
PRESIDENCIA: - P, ALBEIRO GSPINA OSPINA I ™ o .
SECRETARIA:  DANIZA LEONELA HINESTROZA JIMENEZ .
FECHA: - 11/06/2021, . - 4 .
HORA: . 1000AM : T Ty o .
" LUGAR: ~ '+ MEDELLIN - R I S "

- .. - "ACTADEGRADUACION 2842

- d - -

- Enda Ciudad de Medellin, Dep@i‘taﬁment-s'da Anrioqu‘ia, Repiiblica de Colombia, en la fecha, hora ylugar

‘sefialados, se reunieron: P, ALBEIRD OSPINA OSPINA, Rector de la Fundacién Universitaria Claretiana y

+ DANIZA LEONELA HINESTROZA JIMENEZ, Secretaria de este acto, con el propésito de conferir el titulo- )
de ESPECIALISTA EN GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES a €] {la) estudiante, por haber cumplido los -

requisitos académicos y demés exigidos gﬁr}i&f R?g}aﬁefnx? Internes y l2 Ley.
.- p e ey Yo

L \ T & )i

. L ';eg’:‘ : S PR -
.-Elfia Sefer(z} Rector tamd al graduandao et‘sig;?r‘é‘%uramentcz ’ i!* }vﬂ "\,\ o -
= L E = ‘ Fa .

PNy

Z & 3 5‘ ""% s g e
“¢PROMETEN USTEDES SER”PROFESIONALES . BUSCADURES, INCANSABLESTUE A s@;\-ms EN SU CONDUCTA;-

"  RESPETUOSOS DE LA DIGNIDAD ¥ DIVERSIDAD DEL SER HUMANO; ngaﬁgcéﬁo%sﬁﬁ LA EQUIDAD DE GENERO; SENSIBLES
A
4

" CAMBIO, DE DESARROLLO CON

¥ RESPONSABLES ANTE LA SITUACION SOCIAL; CREADGRES DE NUEVA CONGEE

ON SOCIAL JRE {ABASADA EN LA JUSTICIA; GESTORES DE
\EQUAIP‘AD)DE—’?AZ ¥ DE PROYECCION.SOTIAlPROMOTORES DE LA SOLIDARIBAD, DE LA
IGLALDAD Y DE LA FRATERNIDA HUMA%WL v ;7,;4;3’ e . . :

Alo cual el fia) gradqahg}}"r/e‘s' an
- / 1,

«

El Senor Rector agi7{5{“s,z ASILO HICIERELDIOS.Y-LA PATRIA SE LG PREMIEN, SINO,ELY ELLASELO
. R . } 3 & 4

DEMANDEN. _ . e, T

-

3 egis‘i?u No.
sss,j-
Camilo Ernesto Tarres Melo . Y ’

Documento de Identidad 74377056 ' L o y

& 8

TOTAL: 10 GRADUANDOS) o P

CERRADQ.

P. ALBRTROQSPINA OSPINA - Lo ; LA HINESTROZA J.

By = 3 SECRETAIA GENERAL
oL e d@Uniciaretiand. - F
A fgprmn Universiband Clnrml-mﬂ_ = 4 Unic !C]re.hqmc

o ¥ Fonrtaonn Universitans Claretisong
. Secretaria General

~ Rectloria

o |



1T Ryl e Colmohis
B Mibbrerds de Ehuraciin Nactonal

La Umv&rsmad Pedégﬁgma y ‘Iecﬁéiegzca ée Cﬁlambm

C-m.ia:uf-—n'mm}ﬁ:éa mn- Ly THE 19AY

gy 74:377,086' ¢5 Duitarees i
£ %mmwnmmﬁnqumtm; ﬁm;mnzmdm fe confiere gl tirulo de

En testimonio do ells, owrgﬂ o} prmﬁtz DIPLC!M.«

c::‘h.n;aﬁns :*m&of'rm:l{, »"'iunia ak'm N Adntisiens v Cratrl
- = . e Repimim Aegdiniica

..d-rwm]h"“s.."‘m“uj
i de] plpaia 3,

EﬁBCAC éN FRice REGREAC @N v DEPE}RTE .. Ew

e T

rﬁh of-" m-.-.aap‘ i

el




o

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECHOLOGICA DE COLGHBIA
Decreto 2655 de 1882 v Ley 73 de 1582

COPIA DE ACTA DE GRADO

De: TORRES TAELD CAMILO ERNESTO
ACTA DE GRADO No, EDUC 169 En ia e:iudad de Tﬂnja Departamento de Boyaed Rasdbins
de Colombia 2 los 05 dias de junlc  ds zaﬂs ¢l Recmrﬂe 3 UPTC, ef Secretario Gereral, ¢
Decano v ¢l Secrelariv de k FACULTAD DEGJ Ewcms DE LA EDUCACION, teriendo en cuents
que ellz) esludiante TORRES MELD CAMILD E:RHEST ©identificado con C.C Ho, 74377054 expedida en
DUBTAMA, ha cursado y aprobade, con fa | niensfdad y exensidn requeridas, los estugios dofz
camera  profesiona, cumpliende con el raqu:mta de grado estalutario (Trabajo de Grado con noiz

Sobresalients } , pare oblener el Tialo profesrona! da:.
- LICENGIADO EN CIENCIAS DE LA EDU&&CEGM EBUGAGFGM FfSiCA
RECREACION Y DEPOR'E‘E

De conformidad son fa Reselucitn Recioral dg Grado m_g,ﬁgﬁae ﬁmaa& de juio  de
2008y en concordancia ¢on 18 Ley 30 ds 1882, esia Universidad , en ombre de iz Repibics

. de Colombia por autbrizaciin del Ministerin de qum@n fe confiere -ef fxmm mcrmmac.'a ¥ i

declara idéney para ejercer, SU profesidn; en iesizmmm de elo, s¢ aaffmza fa expedzufor ded
comrespondiente Disloma, & c:uai Gueds regzshzéeen gl L 35 Folic 22. deﬁ 05 gz junic gz

2008,

En constancia ss fima por quisnes intervinferon en m graduaciéh.. .

RECTOR - [Firmada)- ALFONSO LOPEZ DIAZ
SECRETARIOGENERAL (Finmado) SILVESTRE BARRERA SANCHEZ
DECANO DELAFACULTAD ~ (Frmado) LUIS OTALORAVEUANDIA
SECRETARIO DE LAFACULTAD  (Finmado) . NIDIA MATILDE PACHECO ACURA

" Se expide en Tunjz 5 los 05 dizs gs junid  de 2008

T EME}OEH gﬁgﬁﬁ,i““ STFEE WRER% SANGHEZ ©
CODRDENAE)GR DE ADK ADMISIONES ¥ comam, SECRETARIO GEHER{:L p

NIE BEMISTON AFSArESL stosm
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Haja dz 17ida

Camilo Ernesto Torres Melo

Defensa Civil Colombiana

Seccional Tolima

Institucitn creada mediante el Decreto Legislativo 3398 de 1965 y Coordinadora d2 fa Comision Owerativa
Dl Sistema Nacional para fa Prevencién y Atencidn de Desastres segiin ef Decreto 919 del 01 de mayo de 1989,

Hace Constar que: - = =

CAMILO HERNESTO TORRES MELO
Con C.C: 74°377.056
Cumplié Satisfactoriamente con fos Objetivos del Taller en:
Rescate en Alturas, Sistemas Comando de Incidentes,

Conirol de Incendios Forestales, Soporie Bdsico de Vida
Intensidad Horaria: 30 FHoras
Realinado en Chicoral del 25y26 de mmﬁgﬁa de 2010

2

Resolucion: 020 Fechia: 01 Octubre de 2010 MayoraFsti

ENTENARIO (P

EF_ reepirdenda do Colarrba ._rl\k .

1810-2010

SFONG: 3

[

7356100

-
2

1

TEL

/31081526 i:

apolinm24@botmail com

]
I |
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- 5 Imt!t&ac" creada ma‘irmte el Qecrets Legislativo 3398 db 1965 5 Coordirizdora aiﬂ. z& f"umﬂdn :
M&wﬁm parg iz Srevenciti ¢ ftanciin ﬁ*@mﬂ%sggmz a[mmrem 53 dé{ (4] a@mzyo 2 X388

Hacz Constar que: -

CAMILO HERIESTO TORRES HMELO
Con C.C: 74°377.056
{,’Ymgﬁﬁ Satisfactoriamente con fos Objetivos del Valler ens
Rescate en Altwras, Sistemas Comands oz Izzmﬁmte&
Controf dz Incendios Forestales, Soporte Bdsico de Vid

I?ttamdénf.‘r'{orzm 30 Horas
Realizads en Chicornl dof 2526 do Seystion

. Resoficibe 020-  Facha: 0F Otubre de 2010

scannéd by CamSoanner
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Realizé el Curso de

PROFUNDIZACION EN SALVAMENTO ACUATICO Y PRIMEROS ALUXILIOS
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Heja de 17ide

Camilo Ernesto Torres Melo

La dm%ﬁ.mamm Pedagégica y ﬂmﬁma_o%ﬁ de Colombia

Crwda matiante Devrera TAS3 e 1957 y Loy 7300 1962

.._.:m:mo LR Cuenta ques 2

?ém. ?gg Torees %m

C.CIN? 74,577,086 da Dulloma

.__(Esﬂr: i:;? tariamente €on 1os requisitos académivos exipidos, e vonfiere el tilo de

*  LICENCIADO
EN CIENCIAS DE-LA:EDUCACION
mmcn>o_oz FISICA® RECREACION Y DEPORTE

En testimonio de ello, otorga <f presente DIPLOMA

en Timja, v 5 lias ._:.m,_:ﬁ e - .F.:E. e 2008

.
1nhe o572 S 300 g

3
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By a -
H.. el ,.r _IV
..\\ n\l.; Ege
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|'\ll-\ R ¥ . -

apolinar24@hotnizil com

H




Huja de 17ida

Camilo Ernesto Torres Melo
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Hgjee de Vida

Cumilo Frnesto Torres Melo

ity

ill

@% @@s% g

Q\Sm%\wm n

mﬁuuhm?wm. en, . n ?.Rb\“:,m. @ fos m@ﬁ.@ A_Ov. m..bb aQQ E,m.v Ew s

t

5 rmwr._rr%arnhm. nm\_vf Q @NQ nm_. 37 a 086 f-,
onaf 2o m%S%s _w@

,,./,.

.

N

}cr

agmpw e @iei oo 210 8, g 10 %.,,%@??,% woomw
2 9908,

g . "

@hotmailcon

olinar2éd

a




,”DR INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION

PLUERTO ROYACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA
NIT. 820.000.484-6

CERTIFICACION:

El instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerto Boyaca, con Nit.
820.000.484-6 Certifica que el contratista CAMILO ERNESTO TORRES MELO, con
Cedula No 74377056 expedida DUITAMA - BOYACA, suscribié el siguiente
contrato de prestacion de servicios.

CONTRATO DE PRESTACION DE | 054 DE 2022

SERVICIOS No.

FECHA 27 DE JULIO DE 2022

OBJETO "PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE
ATLETISMO Y APOYO A LAS DISCIPLINAS
DE VOLEIBOL Y BALONCESTO EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA"

VALOR CONTRATO INICIAL UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS
($1.800.000) MCTE

DURACION DEL CONTRATO UN (01) MES

FECHA DE INICIO 27 DE JULIO DE 2022

FECHA DE RECIBO FINAL 26 DE AGOSTO DE 2022

LIQUIDACION FINAL 29 DE AGOSTO DE 2022

SALDO A FAVOR DEL IMDR $0

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) para los fines
periinentes.

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyaca, a los
veintinueve (29) dias del mes de Agosto de afio Dos Mil Veintidés (2022).

Atentamente,

RAUL ALBERTO DIAZ DIAZ
Director Ejecutivo IMDR
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CALLE 20 No 92-19 Puerto Boﬁcé - Correo electrénico deporiesyrecreaci aca-bo c;.
CEL 311 2176555~ 311 2009207 Teléfono 098 7386228



PLIERTO BOYACA

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA

NIT. $20.000.484-6

CERTIFICACION:
El Instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerto Boyacd, con
Nif. 820.000.484-6 Certifica que el contratista CAMILO ERNESTO TORRES MELO,
con Cedula No 74377056 suscribio el siguiente confrato de prestacion de
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servicios.
CONTRATO DE PRESTACION DE 048 DE 2021
SERVICIOS No.
FECHA INICIO 15 DE SEPTIEMBRE DE 2021
"PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO PROFESICNALES COMO INSTRUCTOR DE

ATLETISMO Y APOYO A LAS DISCIPLINAS DE
VOLEIBOLY BALONCESTO EN EL MUNICIPIC
DE PUERTO BOYACA"

' VALOR CONTRATO INICIAL

CINCO MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS {$5.950.000)
M/CTE.

DURACION DEL CONTRATO INICIAL

TRES (03) MESES Y QUINCE [15) DIAS

FECHA DE INICIO

15 DE SEPTIEMBRE DE 2021

FECHA DE RECIBO FINAL

29 DE DICIEMBRE DE 2021

LIGQUIDACION FINAL

29 DE DICIEMBRE DE 2021

SALDO A FAVOR DELIMDR

130

La presente cerfificacion se expide a solicitud del interesado(a) para los fines

periinenteas.

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacidn de Puerio Bgygcé,
a los Veintinueve (29) dias del mes de Diclembre de afio Dos Mil Veinfiuno

(2021).

RAUL ALBERTO DIAZ DIAZ
Director Ejecutivo LM.D.R
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CALLE 20 No 02-18 Puerto Boyaca - Corren electrénico deportesyrecreacion@puertoboyaca-hoyaca.qav.co
CEL 311 2176555 - 311 2009207 Teléfono 098 7386228

\\_,_./



YR
i

I/ e verto. 5 8

{! @J%ﬂm )
L Yrivherol
'.“ . r

U ot INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
INIT. 820.060.484-6

CERTIFICACION:

El Insfituto Municipal de Deportes y Recreacidén de Puerto Boyacd, con
Nit. 820.000.484-6 Certifica que el contratista CAMILO ERNESTO TORRES MELO,
con Cedula No 74377056 suscribid el siguiente contrato de prestacidn de

servicios.
CONTRATO DE PRESTACION DE 080 DE 2021
SERVICIOS No.
FECHA INICIO 20 DE SEPTIEMBRE DE 2021
“PRESTACION DE SERVICIOS EN LA
CBIETO MODALIDAD DE ACONDICIONAMIENTO

FISICO  ESTIMULANDO EL  PROCESO
DEPORTIVO A TRAVES DE ACTIVIDADES
ESTRATEGICAS PARA LA PROMOCION
DEPORTIVA, RECREATIVA Y CULTURAL EN EL
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION DE PUERTC BOYACA"
VALOR CONTRATO INICIAL CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
M/CTE {$4.500.000)

 DURACION DEL CONIRATO INICIAL | TRES (03) MESES

FECHA DE INICIO 20 DE SEPTIEMBRE DE 2021
FECHA DE RECIBO FINAL 19 DE DICIEMBRE DE 2021
LIQUIDACION FINAL 29 DE DICIEMBRE DE 202) ]
SALDO A FAVOR DELIMDR 30 N

La presente certificacién se expide a solicitud delinteresado(a) para los fines
pertinentes.

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerto B‘oygcd.
a los Veintinueve [29) dias del mes de Diciembre de afo Dos Mil Veintiuno
(2021).
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RAUL ALBERTO DIAZ DIAZ
Director Ejecutivo .M.D.R
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CALLE 20 No 02-18 Puerto Boyacé - Correo electronico deportesyrecrsacion@puertoboyace-boyaca.qov.co
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NICITO BOYAER ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA %, virhero!
| NIT. 820.000.484-6 N
CERTIFICAGCION:

i Instiivte Municipal de Depories v Rectreacidn de Puaric Boyaca, con Wit
820.000.484-¢ Certifica que el contratiste CAMILO ERNESTO TORRES MELD, con
Cedula No 74377056 suscribi6 el siguienie conirato de prestacion de servicios.

CONTRATO DE PRESTACION DE | 064 DE 20620
SERVICIOS No.
FECHA INICIO i1 DE NOVIEMBRE DE 2020

| OBJETO "PRESTACION OE SERVICICS
PROFESIONALES PARA LA DISCIPLINA
| DE ATLETISMO Y APOYD A VOLEIBOL

EN LOS PROCEBGS DEPORTIVGS,
RECREATIWVOS ¥ CULTURALES,
REALIZANDO ACTIVIDADES
ESTRATEGICAS  SIMILARES  Y/O
EQUIVALENTES A LA NATURALEZA
DEL CTARGO DEL IMDR, EN EL
MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA™

VALOR CONTRATO INICIAL UN MILLON SEISCIENTOS MiL PESOS
' {$1.600.008) MCTE
DURACION DEL CONTRATO UN (61) MES
ICIAL
FEGHA LE INICIO {1 Dt NOVIEMBRE DE 2020 T
FECHA DE RECIEO FINAL 11 DE DICIEMBRE DE 2020
LIQUIDACION FINAL 18 DE DICIEMBRE DE 2020
SALDO A FAVOR DEL IMDR $0

La presente cerlificacidn se expide a solicitud del interesado(a) para log fings
pertinentas.

Dada en el Insiitulo Municipa!l de Depories y Recreacidn de Puerto Boyacs, a los
Decizdis Wixilaa del mes de diclembre de 2o Doe Mil Veinie (2020

P )

RAUL ALBERTOC DIAZ DIAZ
Director Ejecutivo IMDR
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Licencia de Funcionamiento Kesoliucion N° 000060 def 16 de eners de 2009,
WITN.° 820001556-2, Dane N° 215572000181

EL SUSCRITO RECTOR OE LA INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA JOSE JOAQUIN
DRTIZ DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA

“CERTIICA™

Quie, CAMILO ERNESTO TORRES MELO, identificado con fa Cédula de Ciudadania No.
74 477.058, labord en ef cargo de Docents de la Institucidn Sducative “Téchica José
Joaquin Ortiz" del Municipic de Puerio Boyacd {Boyacd) del 21 ds ociubre al 31 de
diciembre del afio 2011,

Se expide en Puerto Boyacd, 2 los 31 dias del mes de zgosto de 2020,

En constancia firma,

PABLO EMILIO PULIDO GOMEZ
RECTOR

Kildmetro Dos y Mediv Via Bogotd TEL 3124470979

FEmmail: muertohovaiiorii=@sad hovacad, 605.00
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et FECHA: 14/05/2015
{ Bina, ECLRNA WEITRIZ ATTLIG GIL
\ {J Al CONCEPTO DE APTITUD MEDICO VERSION: 2
NS o OCUPACIONAL
— PAG: 1DE1
L
FECHA: DIA; 13 MIES: 7 ANO: 2020 CIUDAD: PUERTO BOYACA
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: INDEPENDIENTE
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.RETIRO 4.0TRO
1. DATOS PERSOMNALES
NOMBRES Y APELLIDOS: CAMILO ERMESTO TORRES MELD
IDENTIFICACION: 74377056

CARGO DESEMPERADO / A DESEMPENAR:  INSTRUCCTOR EDAD:38 ANOS
- 2. PARACLINICOS

LABORATCRIOS: GLICEMIA, COLESTEROL, TRIGLICERIDOS NORMALES

AUDIOMETRIA: OB NORMALIDAD, QI DESCENSO LEVE A MODERADO £N 300047 A 6000HZ

ESPIRCMETRIA: NORMAL

VISIDMETRIA: EMETROPE

OTROS: EXAMEN FISICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

S LLENA FICHA PARA COVID -19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA

3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO

SOBREPESQO

DEBILIDAD PARED ABDOMINAL

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: X
Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas:
Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las regueridas para el cargo al gue aspira:
Reguiere nueva valoracion:

Examan de Egreso ? i

st | Ino |

Examen Peridico Satisfactoric?

&, OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

seguir protocoio de ergonomia de la empresa, hidratacion adecuada, uso de elementos de proteccion personal , pausas activas

higiens postural ,estiios de vida saludables. Cuidado auditivo doble a mas de 82 db.

sstiramiento muscular, cuidade de la columna, cambio de posicion 2 nacesidad ,todo movimiento de columna realizarlo en bloques, peso a

rmanipular 25 kilos, proteccion solar adecuada, capacitacion manejo de cargas, aumentar 13 ingesta de liquidos tipo agua, acondicionamiento

fisico, sjercicio cardio vascular guiado, dieta baja en sal,disminuir peso, fortalecer pared abdominal

TODAS LAS RECOMENDACIONES ¥ OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE

DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA.

BRA TLUANA ARAUIO GIL %
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Gl i FIRMA DOCTORA
Registro No. RES, 7050 DE 11/07/2011
ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADCR

FIRMA DEL TRABAJADOR




TNOTATE pacients declara quUE 1a INTGIMELion SUmimisiraca ch esie GeCUments es verdaders, y que no omitio ningun dato relevante sobres sus
antecedentes familiares, personales o laberales, que puedan influir sobre su estedo de salud, siendo esto un riesge para la labar contratado(a).
13 historia clinicz es un documanto estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse 2 canocér, salvo en los
siguientes tasos: cuando medis mandato judicial; por autorizacion expresa, escrita y con firma autenticads del trabajador interesado; y por la

salicitud de las autoridades competentes de previsin y seguridad social, {MINISTERIO DE LA PROTECCION SCCIAL), Resolucidén No.6398 de 1851,
Articslo 2}




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 15 de
septiembre de 2022, a las 14:51:20, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 74377056
Caddigo de Verificacidon 74377056220915145120

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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contraler Delegado

Gener6: WEB

COR ==
Con el Cédigo de Verificaciéon puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

Q Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotéd D.C Pagina 1 de 1

| Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 205187283

Bogota DC, 15 de septiembre 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) CAMILO ERNESTO TORRES MELO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 74377056:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones pblicas 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co.’portallantecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www .procuraduria.gov.co



15/9/22, 14:59 Policia Nacional de Colombia

HhPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales t

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:58:53 PM horas del 15/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 74377056
Apellidos y Nombres: TORRES MELO CAMILO ERNESTO

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

| Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

ot s A ) e e —

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barric 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 atencion al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogoté)
Resto del pafs: 018000810 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

ke e S ben alini; s AnsTANEAA AR lidicialfarm Antanedentas xhtml 112



15/9/22, 15:19 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/09/2022 04:19:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 74377056 y Nombre:
CAMILO ERNESTO TORRES MELO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 41956222 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

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

www.policia.gov.co

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx

7
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CAMILO ERNESTO TORRES MELO identificado(a) con CC 74377056 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: MI IPS SAS - PUERTO BOYACA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 15 dias del mes de septiembre 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.

Cordialmente,

7
Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



oorvenis

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicidn de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CAMILO ERNESTO TORRES MELO, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.377.056, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 15 de Septiembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

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

ieclad A '[li.ms&ﬂdﬂia de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, - Nit. 800.144.331-3




TENDENCEA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

ARL |SUMAS

=

Medellin, 15 de septiembre de 2022

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que CAMILO ERNESTO TORRES MELO identificado(a) con cédula de ciudadania 74377056 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 02/02/2022 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE PUERTO BOYACA N820000484

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1924101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y OTRAS ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO, INCLUYE CENTROS Y/O CLUBES

SOCIALES Y DEPORTIVOS

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - TRABAJADORES INDEPENDIENTES

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1924101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y OTRAS ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO, INCLUYE CENTROS Y/O CLUBES

SOCIALES Y DEPORTIVOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1924101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y OTRAS ACTIVIDADES DE ESPARCIMIENTO, INCLUYE CENTROS Y/O CLUBES
SOCIALES Y DEPORTIVOS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1924101
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0,522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C743770562225855526

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 15/08/2022 3.25 PM

Direccién IP: 200.21.209.174, 192.230.104.3, 172.16.42.57



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad v Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Torres Melo Camilo Ernesto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
(o¥o ® CE. PAS NoO. 74377056 F o M ® coL (R EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
EECHA CALLE 14 A5 64 CASA ALFONSO LOPEZ
pia | 24 |mes [ o7 |ako | 1981 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO PUERTO BOYACA
VUNIGIFIS DUITAMA TELEFONO 3137356100 EMAIL  apolinar24@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] 2° | 3 ] 4 | 5° &° | 7° I g° | g° 10° e MES l 12 | A0 | 2001

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

TG (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ 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 04 2008 |NO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB




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 CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - PUERT® X COLOMBIA
BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3137358100 pia | 27 | mes| o7 | amo| 2022 pla | 26 | mes| o8 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE CALLE 20 - #02-19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 Dia | 15 | mes| 03 | amo| 2021 pia | 29 | mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEFORTES CALLE 20 N 02 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 20 | mes| o3 [ ano| 2021 pia | 19 [ wmes| 12 | ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 11 | mes| 11 | 4o | 2020 pa| 11 | mes| 12 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19

EMPLEO © CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES

PUBLICA PRIVADA PAlS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 oia | 17 | mes| o7 | aso| 2020 pia | 17 | mes| 10 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DEPORTES Y RECREACION CALLE 20 02 19 Esquina




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

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA - COMFABOY % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 16 | Mes| o4 | amo| 2018 pia | 31 | mes| 12 | o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CARRERA 2N 13 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA - COMFABOY X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 02 | Mes| o4 | amo| 2018 pla | 31 | mes| 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CARRERA 2 N 13 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA - COMFABOY " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o7 | mes| 03 [ ano| 2017 pia | 31 | Mes| 12 | ado | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CARRERA 2N 13 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PalS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA - COMFABOY % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 21 | mes| o4 | amo| 2016 pla | 31t | mes| 12 | a0 | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CARRERA 2N 13 35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA - COMFABOY % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | mes| 0a | 0| 2015 pia | 31 | Mes| 12 | a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CARRERA 2 N 13 35




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
|21 es: [10 a0 ]2011 piz | 31 [Mes:| 12 | ader | 2011

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADC

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
SERVIDCR PUBLICO 0 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 11
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 10

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S

Ciudad y fecha de diligenciamiento

__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEERAR 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 180/85).

FYTZRIE

/
F.'RMA/D’EL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



SJm)u 2 ronconssien FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
o DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA INSTITUTO MUNICIPAL DE
DEPORTES Y RECREACION -
PERSONA NATURAL PUERTO BOYACA

(LEY 190 de 1995)

gy

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

™ i

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Camilo Ernesto Torres Melo

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.L No. 74377056 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: BOYACA MUNICIPIO: PUERTO BOYACA

DIRECCION: CALLE 14 A5 64 CASA ALFONSO LOPEZ TELEFONO: 3137356100 7386100

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA GUADALUPE TORRES SARMIENTO 1017938225 HIJO(A)
DIANA CATERINE SARMIENTO HENAO 53168125 COMPANERO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

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 "dltime" ano gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

$20.650.000.000
$0

$20.650.000.000

TOTAL

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
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 162600032153 PUERTO BOYACA 100
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MUEBLES AUTOMOVIL 30.000.000

d) Las acreencias y obligacicnes 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 directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO _ |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ caupappesocio |
c) En la actualidad sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne

DIANA CATERINE SARMIENTO HENAO cc. X CE T 53168125




e . g o e e
riormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES [ FORMA DE PARTICIPACION

// /4
(L %/;/ - Dperh Bosaar (7 /07 /72
“FIRMA 9&( F/uﬁCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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

DAFP-OAP



o | T B B Formulario del Registro Unico Tributario

A e leMTia waTL MOKFVIR

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4, Nomero de formulario 14818006277
70721248998 C0001481800627 7
5. Numera de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional ~‘—-|"|~1_.Buxdn electrénico
7 4 37 70561 Impuastos y Aduanas ds Tunja /) “__2 Q i
IDENTIFICACION :
24. Tipa de contribuyente 25, Tipo de documaento 26, Nomoro do Idontficacizn & - - - 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 74377056 19990093
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Dapartamento -_.--!Ts‘. Ciudam;ﬁcipic
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 & Duitama 23
31. Primer apsilido 32. Segundo apellido 33. Primar nombre Fi i 3—:')'.,-0: nombres
TORRES MELO CAMILO L ERNESTO
35. Razon social i i e ;
38. Nombre comarcial i 37 ‘;1;3;. st
....... L
IIBi"‘ACIUN
38, Pals 55 Doparamants, e medN 40. Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Boyaca 1 5 | Puerto Boyaca &7
41, Direccidn principal A
CL14A 5§ 64
47, Carea et 6D apolnarzd@notmai.com B .
43, Godigo postal 344. Teléfont:_“_:—:—:~ 3137356 10 0fs Teléfona ? 313735487
! ASIFICACION
Actividad aconémica A iy Ocupacion
Actividad pringipal Actvidad a2 .L’l‘l’TJ‘a":; S Otras actlvidades 52, Numera
46.Cadign A7, Fecha inicio actividad 48. Codino 49, Fecha inimia scthvicad 50, Cédiga 1 2 51, Cédigo esiablecimientos
|8 55 2|[201 2010 4] ' | | 347 5] | |

Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos

o
o

1 2 3 4 5 G be 10 il 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

s - O O O (e . o U O L O O O O .

Obligerios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 4 7 8 9 10
‘ I ! | I I l | l J 55.Forma 56, Tipo Servicia 1 2 3
b4-Bidigo I |57, Modo |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
I | || e J

IMPDRTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones a qus haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigancia indofinida y en co i
Para uso exciusivo de Ia DIAN

50. Anexos S D NO I:x:} 80. No. de Follos: | 0 1. Fecha |2022-03*3”15105515

La informacian suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacion, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
v cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), debord ser exacta y varaz: en caso de constatar
maxactlud un algunu de los dalos sunsmisbiados se adelsalinan 1os procodynentos adinnustiabves
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre TORRES MELO CAMILO ERNESTO
985, Cargo ~ CONTRIBUYENTE

ne so exigird su rencvack

Firma aulorizarn

Fecha generacian documento PRF. 31-08-2022 03:07:1



CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 15/09/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CAMILO ERNESTO TORRES
MELO con Cédula de Ciudadania n#mero 74377056

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550162600032153
Saldo a la fecha 12,847.72 Pesos
Fecha de apertura 03/04/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivisnda 4.
ML G007



INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION

PLIERTO BOYACA ALCALDIA MUN](II'PAL DE PUERTO BOYACA
NIT. 820.000.484-6

FETO-02
CARTA AUTORIZACION
Puerto Boyacd, /2 /27 / 77
Sefor{a)
TESOREROC(A) IMDR
ASUNTO AUTORIZACION DE CONSIGNACION A CUENTA BANCARIA
Por medio de la presente, Yo, Carmi o Evmer s Torror Ielo Identificado con

la cedulo de Ciudadania No _2¢270.054  Expedida Duskema [Box) con
cil 12 #H LY

domicilio _Puerks Boywea Loy  Bario o/leaso Jppe?  del Municipio de
Puctty Lepaca
Comunico a esta enfidad que autorizo expresamente a realizar consignaciones parciales ©
totales.

CUENTA No 1626 000 27 153

BANCO /90(//”/?”?/!4

A NOMBRE DE Coaym lp Ernes Fo I3 rrer Ve 12

TARJETA PROFESIONAL

No siendo otro el motive de la presente

Afeﬁeme é

CC 24292056

CALLE 20 No 02-19 Puerto Boyaca - Correo electronico deportesyrecreacion@puertobovaca-hoyaca.gov.co
CEL 311 2176555 - 311 2009207 Teléfono 098 7386228




INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA
NIT. 820.000.484-6

FUERTO BOYACA

FETO-03

FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

Bllla) suscrito(a) _Cumilo_Erossbo Foras Me lo identificado con C.C./ C.E./ P.P
No. Z2Y 233.05¢ expedida en Lustema (Boy) cutorizo liore, expresa e
ineguivocamente, y exclusivamente para los fines y en los férminos sefialados en la Ley 1918
de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, ol INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA con NIT. 820.000.484-6, @ consultar mis
datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion laboeral, confractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro {4) meses a partir del inicio de la
misma y mientras se encuenire vigente.

Asi mismo, declare que conozco que la recoleccién vy fratamiente de mis datos se realizard
de conformidad con la normaliva vigente sobre profeccion de dafos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decrefo 1074 de 2015, manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su fratamiento.

Se suscribe en la ciudad de ferrte Eevace (el dia I¥S0z/22 () de Scptiumbrr
de 20 Z2Z.

o Bt

Nombre: Cormn Lo Ererfo Fovrer Vo

Cédula:  293322.076

— / Lol = utile, g - _
'ﬁn_ .\_@J j'“.:'; \ ,é_f? 03&.{(1. E :
- =T YLYWETO, ’

CALLE 20 No 02-19 Pusrfo Boyacé - Correo electrénico deportesyrecreacion@puertfoboyaca-boyaca.gov.co
CEL 311 2176555 — 311 2009207 Teléfono 098 7386228




PUETG BOYACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA

o)
A
€44

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION

NIT. 820.000.484-6
PETO-0

Puerto Boyacd [Boyacd), £y Cfélﬁ/'(‘méff 2877

Sefiores:

Institutc de Deportes y Recreacién de Puerto Boyacd - LM.D.R

Referencia: Consentimiento Informado

Yo g&/m:/g Ernerto Szrmer ek , identificado con cédula de ciudadania No
_ Y 2220575 de D }-d’mﬁ'ﬁﬁo‘yj manifiesto de manera libre y voluntaria que conozco
la informacién y las medidas preventivas para evitar la fransmision del COVID19, tanto por
parte de la Autoridades Nacionales, Departamentales y Municipalas, asi como también por
parte del Instituto de Depertes y Recreacion de Puerte Boyacd - .M.D.R, por tante, asume
elriesgo de salir al medio exterior bajo el estricto cumplimiento de |as siguientes medidas de
control y cumpliendo dichas medidas en el desamollo de mis labores como monitor
deportive:

1.

Practicar el autocuidado en las actividades a realizar y cumplir con lo definido en el
protocolo del LM.D.R y en los que sean aplicables de conformidad con el contrato.
Contar con los elementos de proteccion personal necesarics para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo de conformidad con el articulo
16 del decreto 723 del 2013.

Cumplir con el hdbito de la etigueta respiratoria e higienizacion de manos.
Participar y realizar actividades de prevencion en el desarrolle de mis actividades.
Reportar en forma oportuna la occurrencia de incidentes, accidentes de trabdjo,
enfermedades laborales (contagic por Covid-19) v toda coendiciéon gue pueda
afectar misalud y la de mi entorno de trabgjo.

Diligenciar la informacidn requerida por el sistema de gestion seguridad vy salud en
el trabajo, para el reporte de las condiciones de salud propias, de convivientes y
para evidencia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad.

=% _uetlo,

Lt . (
s 2 &‘;} oytaLit @
= PYLYREND,

>

CALLE 20 No 02-19 Puerto Boyaca - Correo electronico deportesyrecreacion@puertoboyaca-hoyaca.gov.co

CEL 311 2176555 - 311 2009207 Teléfono 098 7386228




INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA
NIT. 820.000.484-6

PUERTO BOYACA

FCTO-01

7. Redlizar un reporte diario de condiciones de salud cuando el tfrabajo sea presencial.
En lo posible, utilizando termdmetro.

8. Diligenciar ante las auforidades municipales la informacion requerida para mi
movilidad dentro de los municipios v para el ingreso a las sedes del IM.D.R, o de
olras instituciones con las cuales deba interactuar.

9. Reportar al Contratante, o coordinador de monitores, cualguier situacién de posible
contagio que se llegase a presentar en el lugar de trabgjo o familia.

Atentamente,

R 5 3 uerio,
‘&\g" @n"@,ﬁm
b TLVAETD.

CALLE 20 No 02-19 Puerto Boyaca - Correo electronico deportesyrecreacion@pueriobovaca-bovaca.gov.co
CEL 311 2178555 - 311 2009207 Teléfono 098 7386228




