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INTRODUCCION

Entrenar con regularidad, practicar algin deporte o hacer actividad fisica nos ayuda
a mantener la salud y a prevenir enfermedades, pero tiene también otras ventajas
que van desde el control de peso, hasta mejorar la autoestima pasando por la
flexibilidad, fuerza y el descanso.

En el presente proyecto se propondra una idea que tiene como objetivo la
planificacién de un evento deportivo que permita el desarrollo fisico y mental de
quienes participen en este, permitiendo también generar una influencia sobre los
jévenes y nifios para que practiquen el deporte de una forma més continua, de forma
gue tengan beneficios tanto fisicos como psicoldgicos, enfocando claramente la
practica del ciclismo y el bmx.



JUSTIFICACION

Este proyecto es realizado con el fin de generar interés en los deportes del BMX
racing, ya que estos deportes son importantes a nivel nacional e internacional de
modo de que es bueno motivar a los jévenes de nuestra sociedad a la practica del
mismo, ademas se pretende la motivacion de los jévenes para mantener una vida
saludable, acompariada del deporte y una sana alimentacion.

También se propone el proyecto como una manifestacién ludica para la comunidad
y promotor fundamental como una herramienta que apunta en el sentido mas
amplio al mejoramiento de la calidad de vida de los participantes y a su
enriquecimiento humano.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Promover las actividades deportivas y ejercicios fisicos e individuales de conjunto
con fines recreativos y competitivos de nuestro municipio, con criterios pedagogicos,
medico deportivos y nutricionales participando de manera entusiasta en las
diferentes competencias y actividades que se realizaran.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Brindar el acceso al ejercicio fisico, el deporte y la recreacion a todos los
alumnos con instalaciones, accesoria médica y nutricional.

e Destacar a los mejores deportistas del sistema mediante los programas de
competencias internas.

e Servir como un medio de diversion y esparcimiento, que fomente la
convivencia y enriquezca las relaciones sociales por medio del juego limpio,
ademas del espiritu creativo y deportivo.



ACTIVIDADES

Siguiendo en orden la temporalizacion propuesta en el proyecto, se seguira el
orden adecuado de las actividades haciendo que cumplan con los objetivos vy el
objetivo social, y respeten el ritmo biolégico de los participantes y promotores,
ademas de permitir la diversion y el aprendizaje.

RECURSOS
HUMANOS

Los recursos humanos seran brindados por el instituto municipal de deportes y
recreacion(IMDR), el entrenador deportivo.

MATERIALES

Los materiales en su mayoria seran brindados por el instituto municipal de deportes
y recreacion.

METODOLOGIA

Para llevar de forma correcta la ejecucion del proyecto, se mantendran claras las
normatividades de la competencia, llevando organizacion y eficiencia del reparto de
recargos y vinculando las ideas de todos los miembros, promotores y participantes,
fomentando también una sana competencia, la participacion, y la generacion de una
sana convivencia en todo momento.
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j M BR INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION

i ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA o
PUERTO YACA :
Y =0 NIT. 8$20.000.484-6

EL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
DE PUERTO BOYACA
CERTIFICA:

El Institutc Municipal de Deportes y Recreacién de Puerto Boyaca, con Nit
820.000.484-6 Certifica que el contratista JHORMAN ESTERIN ARICAPA OLAYA,
con Cedula No 1088255674 suscribié el siguiente contrato de prestacién de
servicios.

 CONTRATO DE PRESTACION DE | 046 DE 2020
| SERVICIOS No.
 FECHA 03 DE JUNIO DE 2020

[ OBJETO ‘PRESTACION DE SERVICICS  CONO
INSTRUCTOR DEPORTIVO EN LAS DISCIPLINAS
DE  CICLISMO Y BMX REALIZANDO
ACTIVIDADES ESTRATEGICAS SIMILARES Y/0
EQUIVALENTES A LA NATURALEZA DEL
CARGO EN PRO DEL DEPORTE, LA
RECREACION Y LA CULTURA, EN EL MUNICIPIO

DE PUERTO BOYACA® [‘
| VALOR CONTRATO INICIAL DOS MILLONES SEISICIENTOS
VEINTE MIL PESOS ($2,620.000)
DURACION DEL CONTRATO DOS (02) MESES
FECHA DE INICIO 03 DE JUNIO DE 2020 |
FECHA DE RECIBO FINAL 03 DE AGOSTO DE 2020
LIQUIDACION FINAL 03 DE AGOSTO DE 2020
SALDO A FAVOR DEL IMDR | 30
La presente cerfificacién se expide a solicitud del interesado(a) para los fines
pertinenies.
Dada en &} Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerio Boyac3, a los

Tres (03) del mes de agosto de afio Dos Mil Veinte (2020).

Raufﬂ. RTO DIAZ DIAZ

Director E*ecutivo IMDR

¥ o erfo.
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b o TUWEYD,

CALLE 20 Ne 02-18 Puerto Boyaci - Correo electronico departesyrecreacion@puarioboyaca-hovaca 0ov.co
CEL 311 2176555~ 311 2009207 Teléfono 098 7386228
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ﬁ INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
3 ALCALDIA MUNICIPAY. DE PUERTO BOYACA

NIT. 820.000.484-6

CERTIFICACION:

El Instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerto Boyaca, con Nit
820.000.484-8 Cerlifica que el contratista JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA,
con Cedula No 1088255674 suscribid el siguiente contrato de prestacién de
Servicios.

CONTRATO DE PRESTACION DE | 079 DE 2020
SERVICIOS No. | -
FECHA 12 DE AGOSTO DE 2020

"OBJETO "“PRESTACION DE SERVICIOS COMO
|INSTRUCTOR DEPORTWO EN LA
| | DISCIPLINA DE BMX REALIZANDO
| | ACTIVIDADES ESTRATEGICAS |
| | SIMILARES Y/O EQUIVALENTES A LA
| | NATURALEZA DEL CARGO EN PRO
% | DEL DEPORTE, LA RECREACION Y LA
1
{

| CULTURA, EN EL MUNICIPIO DE
| PUERTO BOYACA” |
TRES MILLONES NOVECIENTOS

| TREINTA MIL_PESOS ($3,930.000)

| VALOR CONTRATOC INICIAL

| DBURACION DEL CONTRATO TRES (03) MESES

{ FECHA DE INICIO | 12 DE AGOSTO DE 2020

| FECHA DE RECIBO FINAL | 12 DE NOVIEMBRE DE 2020
LIQUIDACION FINAL 23 DE NOVIEMBRE DE 2020 ?
SALDO A FAVOR DEL IMDR s0 |

La presente ceriificacion se expide a solicitud del interesado({g) para los fines
pertinentes.

Dada eneldpstituic Municipal de Deportes y Recreacidon de Puerfo Boyacs, 2 los
Veintifrés (28)\dias del mes de noviembre de afio Dos Mil Veinte (2020).

RAUL ALBERTO DIAZ DiAZ
Director Ejecutivo IMDR

CALLE 20 No 02-13 Fuerfo Beyacs - Correo electronico deporiesyrecreacion@puerioboyaca-boyaca.gov.co
CEL 311 2176555 - 311 2008207 Teléfono 098 7386228
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IMDR INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION

PLERTO BOYACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA
A NIT. 820.000.484-6

CERTIFICACION:
EI Instituto Municipal de Deportes v Recreacién de Puerto Boyacd, con
Nit. 820.000.484-¢ Certifica que el contratista JHORMAN ESTEBIN ARICAPA
OLAYA, con Cedula No 1088255474 suscribié el siguiente conirato de
prestacidn de servicios.

| CONTRATO DE PRESTACION DE 027 DE 2021
SERVICIOS No.
FECHA INICIO 05 DE ABRIL DE 2021
“PRESTACION DE SERVICIOS COMO
QOBJETO INSTRUCTOR DEPORTIVO EN LA

DISCIPLINA DE CICLISMO Y BMX EN EL |
MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA”

VALOR CONTRATO INICIAL TRES MILLONES NOVECIENTOS TREINTA
} MIL PESOS (3.930.000) MCTE
| DURACION DEL CONTRATO INICIAL | TRES {03) MESES

FECHA DE INICIO 05 DE ABRIL DE 2021

| FECHA DE RECIBO FINAL 04 DE JULIO 2021 ;
LIQUIDACICN FINAL | 10 DE JULIO DE 2021
SALDO A FAVOR DEL IMDR | $0

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

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerto Boyacd,
a los Diez ({10) dias del mes de Julio de afio Dos Mil Veintiuno {2021).

TN

s

RAUL ALBERTO DIAZ DIAZ
Director Ejecutivo |.M.D.R

235y Ound,
) Meos 1TLMETO, .

CALLE 20 No 02-19 Puerto Boyacé - Correo electronico deporfesyrecreacion@puerfoboyaca-boyaca.gav.co
CEL 311 2176555 - 311 2009207 Teléfono 098 7386228
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,MD INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION

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

CERTIFICACION:
El Instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerto Boyacd, con
Nit. 820.000.484-8 Certifica que el confratista JHORMAN ESTEBIN ARICAPA
OLAYA, con Cedula No 1088255674 suscribié el siguiente contrato de
prestacidn de servicios.

-

| CONTRATO DE PRESTACION DE | 086 DE 2021 "
SERVICIOS No.
FECHA INICIO 22 DE SEPTIEMBRE DE 2021
“PRESTACION DE SERVICIOS COMO

OBJETO INSTRUCTOR DEPORTIVO EN LA DISCIPLINA
| | DE CICLISMO Y BMX EN EL MUNICIPIO DE
PUERTC BOYACA™

VALOR CONTRATO INICIAL UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y
CINCO MIL PESOS [$1.965.000) M/CTE ;
| DURACION DEL CONTRATO INICIAL | UN {01} MES Y QUINCE DIAS |

| FECHA DE INICIO | 22 DE SEPTIEMBRE DE 2021 !
| FECHA DE RECIBO FINAL ' 07 DE NOVIEMBRE DE 2_021
LIQUIDACION FINAL - 17 DE NOVIEMBRE DE 2021 |
SALDO A FAVOR DEL IMDR EES

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

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyacd,
a los Veintinueve (29) dias del mes de Diciembre de aho Dos Mil Veintiuno
(2021).

RAUL ALBERTO DIAZ DIAZ
Director Ejecutivo |LM.D.R

2 s : ugrto,
Vol TLAEYD, \

CALLE 20 No 02-1% Pusrio Bo ;;acé - Correo electrénico deportesyrecreacion@puerfoboyaca-boyaca.gov.co
CEL 311 2176555~ 311 2009207 Teiéfono 098 7386228
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_JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA

IMDR INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION

PUERTO BOYACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA
NIT. 820.000.434-6

CERTIFICACION:
El Instituto Municipal de Deportes y Recreaciéon de Puerto Boyacé, con
Nit. 820.000.484-6 Certifica que el contrafista JHORMAN ESTEBIN ARICAPA
OLAYA, con Cedula No 1088255474 suscribid el siguiente confrato de
prestacion de servicios.

CONTRATO DE PRESTACION DE 105 DE 2021 i
SERVICIOS No. |
FECHA INICIC 01 DICIEMBRE DE 2021 _ I
“PRESTACION DE SERVICIOS COMO
OBIETO INSTRUCTOR DEPORTIVO EN LA DISCIPLINA | .

| DE CICUSMO Y BMX EN EL MUNICIPIO DE n
PUERTO BOYACA”"

VALOR CONTRATO INICIAL 'SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
| PESOS ($655.000) M/CTE
| DURACION DEL CONTRATO INICIAL | QUINCE (15) DIAS

E
|
1

| FECHA DE INICIO 01 DICIEMBRE DE 2021

FECHA DE RECIBO FINAL 15 DE DICIEMBRE DE 2021
| LIGUIDACION FINAL | 29 DE DICIEMBRE DE 2021
| SALDO A FAVOR DEL IMDR $0

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

Dada en el institufo Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyaca,
a los Veintinueve (29) dias del mes de Diciembre de ano Dos Mil Veintiuno
(2021].

RAUL ALBERTO DIAZ DIAZ
Director Ejecutivo .M.D.R

ta
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CALLE 20 No 02-19 Puerto Boyacé - Correo electrénico deportesyrecreacion@puertoboyaca-hoyaca.gov.co
CEL 311 2176555 - 311 2009207 Teléfono 098 7386228
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JHORMAN ESTEBIN ARICAPA
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ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA L Yrivikerol

NIT. 820.000.484-5 \\_.,-/
CERTIFICACION:

g Insfituic Municipel de Depories y Recreccidn de Puerfo Boyocd, con
Nit. 820.000.484-6 Certifica que el coniratisia JEORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA,
con Cedulo No 1088255474 expedida PEREIRA, suscrinid el siguiente contrato de
prestacion de servicios.

CONTRATO DE PRESTACION DE 031 DE 2022

SERViICIOS No.

FECHA | 27 DE ENERO DE 2022

OBJETO { “PRESTACION DE SERVICIOS COMO |

INSTRUCTOR DEPORTIVO EN LA DISCIPLINA DE
CICLISMO Y BMX EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
BOYACA™

YALCR CONTRATO INICIAL CUATRO MILLONES CINCUENTA MIL PESOS

{$4.050.000}

DURACICN DEL CONTRATC TRES {03) MESES
FECHA DE iNICIO 27 DE E‘\=E‘C DE 2022
FECHA DE RECIBO FINAL 27 DE ABRILDE 2022
LIGUIDACION FINAL 25 DE MAYQO DE 202
SALDC A FAVOR DEL IMDR 3C

La presente certificacién se expide ¢ solicitud de!l interescdofa) para ios fines
perfinentes.

Dada en el Insfituio Municioal de Deportes y Recreacién de Puerto Boyacd, a los
Veinfiseis {26) cias del mes de mayo de afic Dos Mil Veinti dos (2022).

Atentamrerte,

] , e f
RAUL ALBERTO DIAZ DIAZ L\ :/: L =
Director Ejecutivo IMDR ( ‘-\-\r\,j‘.'{v\g,»’\ N
N b

"'\‘Ma:ﬁﬂ"“é’

OLAYA

I eutils, Y
) f‘ b i ,_A';z oaald § \ M
N‘“-\—....,..—.;%gqj" 3G, \?H;\ﬁf@g a—”,—,:

CALLE 20 No 02-19 Puerto Boyacé - Correc electdnice deportesyrecreacion@puerioboyaca-hovaca.goy.co
CEL 311 2175555 - 311 2009207 Teféfone 0S8 7386228




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de
marzo de 2023, a las 14:30:43, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1088255674
Caddigo de Verificacion 1088255674230309143043

Esta Certificacion es valida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/E ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB
R T T = A e e T T R R S A =ramem A L A e A e e et (A B, =
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
Q) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
7 CAlamhia Cantralarda Genaral NCC ROAGATA N O
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et
GENERAL DF LA NACION No. 218335942

Bogota DC, 09 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 1088255674:

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 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 accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demaés 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 |a Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVIS RN N

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



9/3/23, 14:33 Policia Nacional de Colombia

m@PBC GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:33:16 PM horas del 09/03/2023, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1088255674
Apellidos y Nombres: ARICAPA OLAYA JHORMAN ESTEBIN

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA
Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio

colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa; Lunes a
Viernes B:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadane:
5159700 ext. 30652 (Bogotd)
Resto del pals: 018000970112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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

1M



8/3/23, 14:35 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/03/2023 02:35:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1088255674 y
Nombre: JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 55537759 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H ] ImprimirJ

515 5000
{ ] Policia Nacional de Celombia —
S &S Direccian General - Cra 59 N° 26 - 21 ?’}‘ T
Lo | QNS Centro Adr e RECatodor :
ade s 60009 2 |
HONOR
_ SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171



Ef 4% MINISTERIO DE SALUD Y
| = \s)  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1088255674
NOMBRES JHORMAN ESTEBIN
APELLIDOS ARICAPA OLAYA
FECHA DE NACIMIENTO L T
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO PUERTO BOYACA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/04/2022 31/12/2999 EAMILIA
Dot | s | Eitede | aimmon

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con &l
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

r.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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PORVENIR S.A.
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 200.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.088.255.674, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide' el 9 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

\

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupa i

1los e Pensiones y Cesantiaa S.A, - Nit. 800.144.331.3 = Eillal da AVA L
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Aricapa Olaya Jhorman Estebin
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce pas (O No. 10ssr55674 FO M ® | con (R EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CASA 23-22 CASA 10 DE ENERO

FECHA _

pia | o4 |mes | 10 [afo [ 1986 |
palS COLOMEIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO RISARALDA MUNICIPIO PUERTO BOYACA
MUNICIPIO PEREIRA TELEFONO 3134172 EMAIL Jhormanriders@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCAGION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| = | ¥ | & l g & I 7° I 8° L g° 10° o0 MES l 12 ] afo | 2008

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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 B8 MB R B MB R B MB

3 EXPERIENGIA LABORAL

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




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 | Pals
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 27 | mes| o1 | amo| 2022 pia | 27 | mes| 04 | Ao | 2022
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTIVIDADES DEPORTIVAS CALLE 20N - 02 19
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7385228 pia | o1 | mes| 12 | amo| 2021 pia | 15 | mes| 12 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20N 02 19
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREAGION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 22 | mes| o8 | amo| 2021 pia | 07 | wmes| 1t | 4o | 2021
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20N 02 19
EMPLEO O CONTRATQO 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 INGRESQ FECHA DE RETIRO
7386228 Dia ] 05 | mes| o4 | amo| 20m pia | 04 | mes| o7 | ano I 2021
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTES CALLE 20N - 02 19
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYAGA
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 12 | mes| o8 | amo| 2020 pia | 12 | mes| 1 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 ESGUINA




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

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEFORTES Y RECREACION - FUNES COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONIGO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
7385228 ia | 03 | mes| o6 [ amo| 2020 pia | 03 | mes|[ o8 | o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 ESQUINA
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | PAlS
INSTITUTD MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 13 | mes| o2 | amo| 2020 pia | 13 | mes| o5 | ano | 2020
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEFORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | privapa | Pals
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7385228 pia | 15 | mes| o7 | amo| 2019 Dia | 20 | mes| 12 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEFORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTC MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO , CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7386228 pia | o8 [ mes| e | a0 | 2010 pia | 26 | mes| o6 | ano | 2019
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 18 Esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA | 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
7382862 Dia| 15 | mes| o2 | amo| 2019 Dia | 15 | mes| o5 | ado | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL
MONITOR DEPORTIVO

DEPENDENCIA

DIRECCION
CALLE 20 02 19




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

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i Dia | 15 | Mes| o2 | aso]| 2018 [ D] 15 [ mes| o5 | 4o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PUBLICO DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina
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 | 15 | wes ] 02 | ame | 2019 Dia | 15 | Mes| o5 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 18 Esquina
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTOQ BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 16 | mes| 10 | a0 | 2018 pia | 15 | mes| 12 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTQ BOYACA
T PN FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 Dia I 03 | mes| 08 | amo| 2018 pia | 02 | mes| 10 [ ano I 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina
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 INGRESQ FECHA DE RETIRO
7385228 pia | 22 | mes| o1 | aso| 2018 Dia | 21 | Mes| 08 | ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA DEFORTES CALLE 20 N 02 18 Esquina




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO DE DEPORTE Y RECREACION PUERTO BOYACA

PUBLICA PRIVADA PAlS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 22 | mes| o1 | ano| 2018 Dia | 21 | Mes| o6 | a0 | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENTRENANDOR CALLE20N 2 18

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 oia | o1 | mes| 12 | amo| 2017 pia | 22 [ wmes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

pia | 01 [ mes| 12 | ado| 2017 Dia | 22 | mes| 12 | 4do | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMEIA
DEPARTAMENTOQO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 10 [ wmes| o5 | amo| 2017 pia | o8 | mes| 11 | ano | 2017
GARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
foanen pia | 11 | mes| o7 | aro| 2016 | D | 11 | mes| 11 | a0 | 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
DEPORTES

DIRECCION
CALLE 20 N 02 19 Esquina




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES

PUBLICA PRIVADA PAlS
X

COLOMBIA

pia | 17 | mes| o2 | aso| 20t

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7385228

Dia | 05 | mes| o7 | ano |

2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
DEPORTES

DIRECCION
CALLE 20 N 02 18 Esquina

4 : EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | I'Wes: J lAﬁo: | Dia: | I Mes: I | Affo: |
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 11
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 1
TOTAL TIEMPD EXPERIENCIA 5 1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRN.I% DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ 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 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 / Lerbo Bo—iu e L. 0 9 J L_merlo (J& 101 3
— 777 f
L OrmQn ’Q/ ArfCCiPQ ;

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 Ne. 018000917770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.co



9:‘@‘ ?‘; FUNCION PURLICA FORMULARIO DNICO i
vl DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

: INSTITUTO MUNICIPAL DE
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA Boodibdiiuundanial
PERSONA NATURAL PUERTO EOYACA

(LEY 190 de 1995)

Periodo Declaradeo: 01/01/2022 - 31/12/2022

g

. 1.DECLARACION JURAMENTADA =~

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO Jharman Estebin Aricapa Olaya

IDENTIFICADOCON: CC X CE Tl No. 1088255674 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS. COLOMBIA DEPARTAMENTO BOYACA MUNICIPIO:  PUERTO BOYACA
DIRECCION: TELEFONO: 3046123616 3134172
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTOC DE IDENTIDAD PARENTESCO
JACOBO ARICAPA 1162964582 HIJO(A)
MARLENE OLAYA FLOREZ 46640320 MADRE
GERARDO ARICAPA 101001086 PADRE

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 PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

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

a} Los ingresos ¥ rentas que obiuve en el "Ultimo” afio gravable fueron

[ CONCEPTO VALOR

OTROS INGRESOS Y RENTAS $10.500.000

TOTAL $10.500.000

b} Las cuentas comentes v de ghorro que poseo en Colombia y en el extenor son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERQ DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO POPULAR CUENTA DE AHORROS 230-265-14793-4 PUERTO BOYACA 10.000

) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN ] IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR ]

d) Las acresncias y obligaciones vigentes a !a fecha son
| ENTIDAD O PERSONA l CONCEPTO I VALOR |

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

&) En la actualidad participe comoe miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
L ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO l

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociariones

l CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION l CALIDAD DE sOCIO ]
¢) En ta ectualidad s! NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, can
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*

C.C. CE Tl




Las acuv;ciades econdmicas de caracter pnvado ad:cnona!es a Ias dectaradas anternormente que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes.

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION

\’\ﬁi‘n’\m Q A}rwc q@ulo%o&/a\c& C(/mof‘lcéﬁlb

FIRMA DEL FUNCIONARIO D CONTRATISTA CIUBAD Y FECHA

DAFP.CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770



T

Epu UNs oo

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacicn

2. Concepto | 0 | 2

4. Numero de formulario 14901784662
(]‘]5)}Nﬂ?ZlJJJ‘JJSIIHBU[ l‘nuunoﬂlﬂz‘ﬂz&l!ss 2

5, Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional AN 14. Buzén electronico
108 8 2 5 5 6 7 4 1 Impugstos y Aduanas de Tunja 4 -2 O A
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacién Y 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1088255674 N 20051213
Lugar de expedicién 28. Pais 28, Departamenio |_3(:L Ciud‘arﬂ\;‘,ur{icipio
COLCMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 8 |Pereira | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre . Clos nombres.
ARICAPA OLAYA JHORMAN  © _7 ESTEBIN
35, Razon social N
’l - i
38. Nombre comercial |37 Sigi
- Du
UBICA(._[“JN
38. Pais 39, Departamento - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 8 9 |Boyaca 1 5 | Puerlc Boyacé g 2

41, Diraccién principal

BRR DIEZ DE ENERQ CA 23 22

42, Carren electrénico jhormanriders@gmail.com Py

43. Cédigo postal 44, Teléfono 4, ™, . A 30461236 1 6|45 Tekéfono2
CETNY “~_CLASIFICACION
Actividad-eccadniica~ " Ocupaclén
Actividad principal Af;ti/iugd-se:unda'!a-‘ : Otras actividades 2, Namero
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo™ 49, Fechainicia dctvicad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo esiablecimantas
8 2 9 9][2014,01,02[|[95289]|[2012,010 2] ls 55 2] | o1 1 2] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d L] 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i bNNY - | ] ||
seeao(2 2la 0| | | | | oMU ] | ] ] ] || - ||
22- Obligado a cumplir deberes formales a W
49 - No responsable de IVA
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
‘ | \ ‘ J l | I | ’ 55.Forma 56 Tipo Sewvicio 1 2 3
52 Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
N I N O N N B pe '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exlgira su renovacion

BG. Anoxos

s [ w[]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. do Folios: l:l

61.Focna | |

La Informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion gel Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sancionatorios o ce suspensidn, segun el caso.
Parégrafo del articule 1.6.1.2.20 dal Dacreto 1525 de 2016
Firma del solicitente:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada;

984. Nombre
©85. Cargo

Fecha generacion documento POF: 08-03-2023 02:48:40PM
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CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
PUERTO BOYACA

El Banco Popular, hace constar que el cliente  JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA

identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.088.255.674 , actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 265 Puerto Boyaca con |as siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto: 582 Diamante

Numero: 230-265-14793-4

Fecha de Apertura:

Nombre Cuenta ARICAPA OLAYA JHORMAN ESTEBIN

Estado ACTIVA

Esta'constancia se expide con destinoa ALL INTERESADO
Elaborada en la oficina 265 PTO.BOYACA el dia 09 del mes 03 del afio 2023

SIRPERINTERDENG N FIsANCIERA
MR 0 CRsRLA

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR

VIGILADO

it Fogafin



g La INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION /0 Rg

NIT. 820.000.484-6
FCTO0-02

CARTA AUTORIZACION

Puerto Boyaca, O =83 -2701%

Senoi(a)
TESORERO(A) IMDR

ASUNTO AUTORIZACION DE CONSIGNACION A CUENTA BANCARIA

Por medio de la presente, Yo, .-‘-T }‘DW” CGLJSM Attﬂ?"’" Identificado con

~J
la cedula de Ciudadania No (ERZSs 6aY Expedida \").ut;\\’vi con
: A
domicilio (\Q\.’L"f‘b @=-'=‘"\_&C:\ Barrio kOAim del Municipio de
Qerdo fb-m]a:ﬁ

omunico a esta entidad que autorizo expresamente a reclizar consignaciones parciales o

totales.
CUENTA No 770 - 2%’5 - A4393-4
BANCO POP@\@V‘ ;
EAESIE R Ahorman  ES\ebin Ascrgs Olays
TARJETA PROFESIONAL N )

No siendo ofro el motivo de la presente

Atentamente
reree O Mg O
)Q\\K@ nen < P\Fcope

cc. \CBR255¢1F

v el b i LIL!{_
’&f \:}‘) "3“2“
o 5 YLWETD,

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




D ] INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION ¢
SUERTO BOYACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA %
NIT. 820.000.484-6

FCTO-03
+

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

El{la) suscrito(a) '/\\’\*“r‘\f"o-\ Q.Ssv’.]am ‘ﬂ‘n BrVG‘ O identificado con C.C./ C.E./P.P
No. ACERZLASkLAN expedida en Oereina ., autorizo libre, expresa e
ineguivocamente, y exclusivamente para los ﬁ%es y enlos términos sefalados enla Lley 1918
de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA con NIT. 820.000.484-6, a consultar mis
datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas mencres edad que adminisira el Ministerio de Defensa-Policia Nacicnal de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal vy
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro gue conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con la normativa vigente sobre proteccidén de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido
informado(a) de forma clara vy suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de }/{ﬂf"\a &JTO\M el dia vy [c4) de Horzo
de 2023,

Firma: ‘JEW}P\('J‘- C A r FA‘/{‘C( O

Nombre:

Cédula: (.82 ?:5:5@:;4.

o alfad (JDHLE‘E&
s 5 W o
__ xa?fﬁr ri.rauaru.

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




,M R INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION ?’F

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

Hmm, “w:h

FCTO-04

Puerto Boyacd (Boyacd), DA 03 023

Senores:

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

Referencia: Consentimiento Informado

Yo "‘\'\u.mn GS\?LM\ P‘“ﬁfa\"do identificado con cédula de ciudadania No

MERMESEAY  de_(preing | manifiesto de manera libre y voluntaria que conozco
la informacion vy las meE das preventivas para evitar la transmision del COVID19, tanto por
parte de la Autoridades Nacionales, Departamentales y Municipales, asi como también por
parte del Instituto de Deportes y Recreacion de Puerto Boyacd — LM.D.R, por tanto, asumo
el riesgo de salir al medio exterior bajo el estricto cumplimiento de las siguientes medidas de
control y cumpliendo dichas medidas en el desarrollo de mis labores como monitor
deportivo:

1. Practicar el autocuidade 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.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo de conformidad con el articulo
16 del decreto 723 del 2013.

3. Cumplir con el hdbite de la efiqueta respiratoria e higienizacion de manos.

4. Participar y realizar actividades de prevencién en el desarrollo de mis actividades.

5. Reportar en forma cportuna la ocurrencia de incidentes, accidentes de frabaijo,
enfermedades laborales (contagio por Covid-19) vy toda condicién que pueda
afectar mi salud y la de mi entorno de frabgjo.

6. Diligenciar la informacién requerida por el sistema de gestiéon seguridad vy salud en
el frabajo, para el reporte de las condiciones de salud propics, de convivientes y
para evidencia del cumplimiento del protocolo de bioseguridad.

\/ ¢ -l] uE;{O \/‘-’/
el g}a
) M -‘P‘ LW!EYD- _

CALLE 20 No 02-19 Puerto Boyaca - Correo electrénico deportesyrecreacion@puerfoboyaca-boyaca.gov.co
CEL 3112176555 - 311 2009207 Teléfono 098 7386228



IM ' JFR  INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
PLIERTO BOYACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA
NIT. 820.000.484-6

FCTO-04
7. Redlizar un reporte diario de condiciones de salud cuando el trabajo sea presencial.

En lo posible, utilizando termdémetro.

8. Diligenciar ante las autoridades municipales la informacién requerida para mi
movilidad denfro de los municipios y para el ingreso a las sedes del LIM.D.R, o de
ofras instituciones con las cuales deba interactuar.

9. Reportar al Contratante, o coordinador de monitores, cualquier situacion de posible
contagio gue se llegase a presentar en el lugar de trabdjo o familic.

Atentamente,
r L N# ,
mm ﬂ Z{LC P.OQO
f— — 7 %X /
Firma.

“’L‘n i’ F It Lifﬁﬂ.
. @lvaw«
' R«;,-_K YLnero,

CALLE 20 No 02-19 Puerto Boyacé - Correo electronico deportesyrecreacion@puertoboyaca-boyaca.gov.co
CEL 311 2176555 - 311 2009207 Teléfono 098 7386228



