FCrh e 0 LNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD [0 DE CASADA) NOMBRES
Ramirez Hemandez Cscar Eduardo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . i_L : 'NACIONALIDAD PAIS
ce. ® CE O PAS O No. 1030546074 SEEVR t{ u@ coL, @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMZRC | | 88051861781 DM. 52
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIOF DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 7A 30 61 aparlamento 101 san mateo
F
BCHA oin | 18|mes | os |ano | 1ses |
eAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA. D.C MUNICIPIO SOACHA
' NICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL  oscarramirez0518@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA ;

MARQLUIE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1¢. 4 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA » TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARI MEDIA FECHA DE GRADO
i S e M e w0 | oo mes | 11 | a0 | 2008

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

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

22 (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHO)

CiONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MOBGALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO MNOMBRE DE 1.0S ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL.
s/ NO MES ANO
3 CULTURA FISICA, DEPORTE Y
PREGRADO 10 X iy 06 2016

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 ME R 5] M8 R 8 ME




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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals

SUBRED SUR OCCIDENTE ESE % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3849160 pia | 01 | Mes| 04 | aio| 2022 pia | 15 | mes| 02 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EDUCADOR FISICO SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA CALLE 9 39 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ACION FUNDAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6372764 Dia | o7 | mes| 03 | ano| 2022 Dia | 30 | mes| 11 | ado | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR DEPORTIVO ADMINISTRATIVA CARRERA 61 678 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | Privaba | Pais
INDEPORTES CUNDINAMARCA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SAN JUAN DE RIOSECO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491205 pia | 01 | Mes| 09 | ado| 2021 oia | 30 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1972 INSTRUCTOR GERENTE CALLE 26 5153
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

SRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | PalS

8 DEPORTIVO INDEPENDIENTE SANTAFE ] COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C BOGOTA, D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5445399 Dia | 04 | mes| 03 | amo| 2017 pia | 30 | Mes| 11 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE ENTRENADOR ADMINISTRATIVO CALLE 64A 508 8

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE X COLOMBIA

SOACHA IMRDS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8400393 Dia | 13 | mes| 02 | aso| 2017 oia | 20 | mes| 11 [ amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ORIENTADOR - EDUCATIVO AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLF 15 R 53




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privaba | eais

CLUB DEPORTIVO LA EQUIDAD SEGUROS 2 COLOMEIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8345230 Dia| 01 | Mes| o6 [ aso| 2015 pia| 30 | mes| 11 | o | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

301306 INSTRUCTOR ACADEMIAS DEPORTIVAS CALLE 193 9 20

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FUNDACION INTEGRAR COLOMBIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
80GOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
- EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
582 oia| o1 | Mes] 0z | Ao l 2015 Dia | 30 | Mes [ 11 | Afio ] 2017
GO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
1972 INSTRUCTOR AREA DE PROGRAMA Y PROYECTOS CALLE 68D 2A 46 SUR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLiIcA | Privapa | pals
ASOCIACION MUTUAL CORFEINGO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5979020 pia | 22 | Mes| 05 | ano ] 2012 ois | 10 J Mes | 02 l Ao l 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CCORDINADOR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERA AVENIDA CALLE 32 16 57
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
‘ BARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: I h!as: I ld.ﬁo: I Dia: ] ] Mes: I l Afo! I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 9

p
-

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO X_ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento  <OpcHA , FIBZER C’l 202y

fo - 11

FIRIMA DEL BERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA Fl?ﬁ EALOS
SOPORTE.

\dicha - Felpero A0

Civdad y fecha

CUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

g~

2
™o

5 1
NOMBRE Ylh@MAxEL JEFE DE )’ERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018006917770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.ce




Estimado Usuario

Los datos han $ido regstrados comectamenta




o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
(}) Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
. (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaraciéon INGRESO Fecha de publicacion 2024-02-16 20:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

OSCAR EDUARDO RAMIREZ HERNANDEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1030546074

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
'car de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica puablica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE SOACHA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Direccion | ["Calle 13 N° 7-30 Soacha’]

ﬂ,‘go o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

. 11.DEINGRESOSBIENESY ACREENCIAS

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Paginalde5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $35.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $35.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Saldo total de |a cuenta a diciembre 31 del aiio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) TS N
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $150.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

cgo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

No | X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacion, :
fadad b asodansa Tipo Calidad de socio Pais

 1.3.DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTERPRIVADO.

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o companero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

PR

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi conyuge o compaiero o companera permanente son susceptibles de sf No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
YENNY CAROLINA VELEZ CAMARGO
documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 53088500

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

ACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDADY CVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin @nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi

cargo actual:

Si No | X

‘ :htro del ano anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
ctiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con @nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si

No

X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Realicé donaciones; Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afo gravable son:

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
aber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Ld% potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

) T‘

3 4
2

AT

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior OSCAR EDUARDO RAMIREZ HERNANDEZ identificado con Tarjeta de Identidad No.
88051861781, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: OSCAR

| Segundo Nombre: EDUARDO

" Primer Apellido: RAMIREZ
Segundo Apellido: HERNANDEZ
Tipo Documento: Tarjeta de Identidad
Numero Documento: 88051861781
Clase Libreta Militar: Primera Clase

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

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 16 dias del mes de Febrero de 2024, a las 2:14:46 PM.

Cordialmente,

AN MAURICIO DI

Crinand: Zae h Fanix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD f‘\
1 {

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 10454 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombla




D | [V e | Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |2 |  Actualizacion
4. Namero de formulario 14971090732

d

5. Nimero de Kentificacién Tributaria (NIT) 6. 0V | 12, Diracein seccional RE fmonmm
103054607 4|9 [rwodebegon

IDENTIFICACION
24, Tigo de contrbuyents 25. Tipo de documanto 25. Numero de Idenlificacion V 27. Facha expediciin
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030546074 @ 20060613
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1@\ 2 C. 001
31. Primer apelido 32, Segundo apelido 33. Prirner nombre U’ < M nombres
RAMIREZ HERNANDEZ OSCAR  /—\ @umoo

35. Razén scaisl

‘\7\/ —
g AN

@ - OBicacion >0

e 3%. Depariamento % \@ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /2/) 2 5 |soacha 754

41, Direccién principal w
CR7AESTE 30 61AP 101 AN @)

42. Correo electrénico oscamramirez0518@gmail.com / /\\ AN /2 N

43. Cécigo pestal [#a.Tolegred ) L/ \3 1868355 8 045 Toletom2

Q) 7 "\ CLASIFICACION

W\WH\\\/ Ocupacién

Actividad principal Otras actividades #wmm
46.Codigo 47 Fecha Iniclo actividad 50. Codioo 1 2 51. Codiga esiablecimiantos
e 329]||2017,02.01]||s }201 0 1] | | | [3 4 7 5] | |

v (\\di}p&m.mm Calidades y Atributos

& @

Sa.cétngol“lglIISI‘ A\%\Oﬁﬂ 12 13|1411511‘I11|18]1§I2OI21]22!21]“125'25]

49 - No responsable de IVA f

)

Usuarids aduaneros e
u.mwl"lnlululwl"lnl“lﬂlml ‘55.vam 56. Tipo Bs:;:o 1 2 3 I
T e LR = |

uwm&wpmd-vhmhmuuom-mu.maoenm«-dmMoWoM\mmmeuMﬁ-ynmuomumumm

59.Anexos I D NO E 60, No. de Folios: E‘ 81, Fecha  [2024-01-0817 .38 27 B

La Informacion suministrada & través del laric oficial de Inscrip chual &, Sin perjuicio de las verificaciones gue & DIAN realics.
ymmwmm-wtﬂmmomwg uberauroxmymaz enanodemmar Firma sutorizada:
inexaclilud en alguno de los datos 96 ade loe p

sanconatonos o de suspansidn, segun el caso, Partgalodcum‘culo 16.1.2.6 dal Decreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar &l irdmite el usuadio fue informaco y acepta la politics de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012, afd. Nombre RAMIREZ HERNANDEZ OSCAR EDUARDO

F solcitanta:
i 985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genaracién documento PDF: 09.01.2024 05:39: 24PN



16/2/24, 14:28 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{~ (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/02/2024 02:28:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1030546074 .
¢

& NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 85344320 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
ceédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 53 N? 26 - 21 PO"NC“ RE LA
Centro Admenistratvo Nacional CAN, Bogota D C Vl DA

Linea de atencién: 018000-910112

RSP ———" e

hitps:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1”
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
14:19:58
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 241578826

' |nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

Bogota DC, 16 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) OSCAR EDUARDO RAMIREZ HERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030546074

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

que presente el aspirante en la pagina web: https:/fwaww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx |

CAFATSRU AN

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



CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 16 de
febrero de 2024, a las 14:22:51, ¢l niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1030546074 .
Cddigo de Verificacion 1030546024240216142251

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciona
respectivo documento de identificacion, coincidan con’

nero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla R
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg:

la firma mecénica aqui

O PUENTES
Contralor Delogado

Genero: WEB

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



16/2/24, 14:27 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:27:08 PM horas del 16/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030546074
Apellidos y Nombres: RAMIREZ HERNANDEZ OSCAR EDUARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

| En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
L 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 extincién 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 |a Policia Nacional mas cercanas.

Dwecciény Avenida El Dorado # 75
— 25 barric Modelis, Bogota D.C
Atencién administratva: Lunees &
Viemes B0C am 2 1200 pmy
200 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn 3 cudadano
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals: D1BD0OD 810112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia goveo

hitps://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtm| 112
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Coraulta do habilidades

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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendc 1as 14:32:16 horas del 16/02/2024, el audadano idgenlificado con cédula de ciudadania No. 1030546074,
Apellidos y Nombres RAMIREZ HERNANDEZ OSCAR EDUARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lz presente consulta se tendra en consideracion por la entidad © empresa IMRDS, con NIT 832000906-6 v su utilizacion
es exclusivamente dentro del procesc de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cus! se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cornetidos contra menores, se crea el registra de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cus! se reglamenta la Ley 1918 de 2078 con observancia de
las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiente de datos

https://inhabilidades.policia.gcv.co:8080/consulta

pobcia gov. ' MESZZN TR EFQPMARFY_SrdqqetEmp NQaS 60kmCpL VYA 1268468158

n
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COLEGIO MILITAR ALMIRANTE PADILLA
JORNADA UNICA
Calle 32 B No. 6A - 08 Este - Barrio San Mateo
Teléfono: 575 40 00
Soacha - Cundinamarca

CODIGO ICFES: 075499 ' DANE N.I.D. : 325754003312

Enla ciudad de Soacha - Cundinamarca, a los treinta (30) dias del mes de Noviembre de 2005 se reunieron,
con el fin de formalizar la Graduacion de los alumnos(as), de Ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria,
del COLEGIO MILITAR ALMIRANTE PADILLA. Institucién.aprobada hasta grado once en el Nivel de
Educacién Media Técnica y autorizada por la Secretarla de Educacion y Cultura de Cundinamarca, para
otorgar el Titulo de BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD EN COMERCIO Y SISTEMAS, segin
Resolucion No. 001227 del 29 de Agosto de 2000, y 000207 del 17 de Mayo de 2001, y por el Ministerio de
Defensa Nacional, seg(in Resolucion No. 0196 del 15 de Febréro de 2001,
. E LAY &

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno déibg estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media:Técnica, se procedio a otorgar el Titulo de:

oo Dachiller Tegnico -
' Con Especialidad en; Comerclo y Oistemas

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de docuniento de identidad sé relafcionan a continuacién:

“Ramicez Herndndez Bscar Edardo

' 880518-61781 Hoi

Al

i! 'S “5 £

b/ R o P o ¢
Es fiel copla tomada del Acta @riginal General de Grado-Na;'09 de fecha 30 de Npviembre de 2005 que
consta de 67 alumnos(as) graduandos; .que comienza cofy el nombre:de-ALVAREZ GAITAN DANIEL
GUSTAVO y se cierra con el nombre de VELASQUEZ BEDOYALINA MARIA; Firmade por: ZENON CUELLAR

B n

CATUCHE (Rector) y GLADYS VALENCIA SUAZA (Secretaria)...-

Dada en Soacha - Cundinamarca, a los trel‘r)té'(ao)'dfas del'mesﬂ;_ Noviembre de 2005

' W3
) 4 o
T e

FIRMADAY SELLAD.




Repablica de Colombia

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
Teniendo en cuenta que

/-(_ /—_‘}' <) V e 4
¢ Wscar CGinario Ramirves @GHernanies
G0, &0, 1,030.546.07% de @ogoefd @G0,

Aprobé los estudios programados y cumplié con las exigencias
legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

(@rofesional en C@ulfura FFisgica,
(@eparfe y (Recreaciin

En constancia se firma y sella en Bogot, D.C.
alos 5 diasdel mesde uocfufire de 2014

¢

El Rector General
TN

E| Secretario General

Registro Interno No. ___1693,355L05-10-2016

Folio %  Libro 21



@ Universidad Santo Tomas

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

ACTA DE GRADO 3551

En la ciudad de Bogota D.C., Republica de Colombia el dia 5 del mes de octubre del afio
2016, la Universidad Santo Tomdas, con autorizacidn del Ministerio de Educacién
Nacional, segtn Deereto Ejecutivo No. 1772 del 11 de julio de 1966, bajo la Rectoria
General de fray Juan Ubaldo Lopez Salamanca, O.F., y como Secretario General, el
Doctor Héctor Fabio Jaramillo Santamaria, celebré sesién solemne y publica con el
objeto de otorgar el titulo a los estudiantes aspirantes al Grado.

Comprobado el cumplimiento de todos los requisitos legales y los establecidos en el
Reglamento General de la Universidad, < onfiri6 el Titulo de

PROFESIONAL EN CULTURA FiSICA,

DEPORTE Y RECREACION
Cédigo SNIES 7215

a: OSCAR EDUARDO RAMIREZ HERNANDEZ
C.C, 1030546074 Rogota D.C.

El graduando emitié el Juramento de rigor por el que se comprometié a cjercer la
profesién con responsabilidad y honradez, de conformidad con la Constitucién y las
leyes de la Republica de Colombia, poner todo empefio en el desarrollo del Pais y de sus
instituciones, brindar generoso apoyo a los programas de justicia social y dignificacion
de la persona humana y llevar siempre en alto'el nombre y los principios de la =
Universidad Santo Tomas. Seguidamente el Presidente de la ceremonia de graduacién 7=
procedié a la entrega del Diploma que lo acredita para el ejercicio de su profesién de =
conformidad con la legislacién vigente. Y .

Para constancia se expide y firma la presente Acta, valida para todos los efectos legales
correspondien.es,

Fdo. Hécte: Fabio Jaramillo Santamaria (Hay un sello)

Es fiel copia tomada del original que se iieva en los archivos de la Secretaria General en
la Sede Principal. Se expide en la ciudad de Bogot4, D.C,, el dia 5 de octubre de 2016.

El Secretario CGeneral,

HECTOB/%// LO SANTAMARIA

L33 o o
2 o o R T T R N IR T TS
PRACHSTRMAR £ § TH - J4F AT AET 600 P98 WET.A ARSATE 1Y
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Secretarls O Sabu

Sutwed Integrada de Servicios de Salud

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) OSCAR EDUARDO RAMIREZ HERNANDEZ; con documento de

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

CERTIFICA:

identidad No, 1030546074 celebrdé Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |[afo  |Contrato Perfil Fecha Inicial |Fecha Final |[Valor Unidad
1 |2022 |6588-2022 Eﬁgggfgﬁhhsm ENlo1/0a/2022 31/01/2023. . |$37199486  |SUBRED
2 [2023 [2060-2023 [2ROTESTONAL o FMo1/g272023 31/01/9924 = |$3736514 SUBRED
3 [2024 [1201-2024 [ROFESTONAL . FNloryoa/2024 15402/2024  |$3998070 SUBRED

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROFESIONAL EN EDUCACION FISICA

Contratista, solo la ejecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma acéd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal

colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacién que reposa en base de

datos de la Institucion a los diecis¢is(16) dias del mes de Febrero de 2024, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,




Secretars 0¢ Salue

[ X
'.- St ierade g Servos g Sl CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

g’

INGRIT LINETH VASQUEZ CELY

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Oscar Eduardo Ramirez Hernandez
Celwlar 300 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Culle Y N° 379-36
Nir 90009590484



FUNDACION

FUNDAR
Logioucs y Servicos
Nt 800074944 -1
LA FUNDACION FUNDAR
NIT 900.074.944-1
CERTIFICA QUE

El (la) sefior(a) OSCAR EDUARDO RAMIREZ HERNANDEZ identificado con cédula de
ciudadania No. 1030546074 se encuentra vinculado a nuestra entidad como parte del
desarrollo del Programa Escuelas deportivas para todos en el marco de la ejecucién del
Convenio de Asociacion No. 1362 de 2021 suscrito entre el Ministerio del Deporte.

Tipo de vinculacion: Prestacién de servicios
Cargo: FORMADOR DEPORTIVO
Fecha de inicio: 07 de marzo de 2022
Fecha de terminacion: 30 de noviembre de 2022
Asignaciéon mensual: $2000000

La presente se expide por solicitud del (a) interesado (a) a los 11 dias del mes de ENERO
de 2023.

Sin otro parti —.
s

CarreraB61 # 678-499

Ta. 6372764

Ca:316 437 7381

Bogots DC., Colomba , Sur Aménca
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INDEPORTES
*de&

LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTD DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPDRTE DE CUNDINAMARCA
NIT. S00-234.884-1

Certifica que OSCAR EDUARDO RAMIREZ HERMANDEZ identificado (a) con cedula de ciudadanta No, 1030546074
suscribié los siguientes contratos con esta entidad.

TIP0 DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS N° 768 DE 2021

DB.JETD

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COND FORMADOR DEPORTIVD ARTICULADD ENTRE INDEPORTES |
CUNDINAMARCA Y EJECUCION DEL* PROSRANA ESCIEIAS DEPORTIVAS PARS TOUOS" EN EL MARCD DEL
CONYENID COID-BI8- 2021

01 DE SEPTIEMBRE DE 2021

| FECHA DE INICID
PLATD DE EJECUCION

{4 )CUATRO MESES

VALOR  INICIAL  DEL
| CONTRATO

$ B000.000 (CHO NILLONES DE PESOS

YALOR MENSUAL

$2.000.000

FECHA TERMINALION

30 DE DICIEMBRE DE 2020

| PRENOCIONAR ¥ DIFURDIR €N CODRDINACICN DEL CNTE DEPORTIVD MUNEIPAL JUNTAS B€ ACLION COMUNAL WG ATUGIONES |
EDUCATYAS, RESSEARDOS INDIGENAS, ENTRE 0TRAS COMUNINADES, EL PROGRAMA “FSCUFLAS DEPRTIVAS PARA TDDOS”, SEGUN
DEMCRTE ASIGNADD. CON EL FIN OF CONYDLAR € MSORIBIR LOS NIRDS, NRAS Y ADDLESCEMTES (EN ADELANTE NMA) PARTICPANTES
DEL PACCESO EN EL MUNKCID. Z PRESENTAR AL CODRDINADDR £H LOS PRINERDS £ DIAS PSTERIDRES AL INICID BEL CONTRAT. FL
PLAN PEDABOGICD ¥ TECNICD. HORARIOS Y S/TOS ARICTICA. ZCUMPUR SENANALMENTE C3Y 16 HORAS DF TRABAD DF ACUERDO
COA EL DEPDRTE ¥ MISICIPE ASIENADD. BASTRIBUIAS ASF: 4 SESHINES O 90 MINUTOS, CADA SESION DE LUNES ASASADN COK CABA
GRUPG (B A D ARGS Y/ 0F 0 A12 AROS) Y & HORAS PARA DESARROLLAR ALTIWDADES DE PLASEACIN, EVALUACTIN Y PREPARACION
DE INFORMES. EX CASD UUE SE REOUIERA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES € MANERA VIRTUAL SE DEBE CUMPLIR 8 HBRAS DE TRABAN
D€ ACUERDD CON EL DEPORTE Y NUNICI'O ASIGNADD. DISSRIBUIDAS ASE & SESINES OF 60 NINITNS, CADA SESION BE (UNES A
SARADO CON CADA GRUPD (5 A 8 ARDS Y/B OF 10 A 12 ARGS) Y § HORAS PARA DESARRELUAR ACTIMIDADES D PLANEACION.
POALCION ¥ PREPARACION DF IFORMES 4 MANTENTR ALTUALIZADA LA INFORMACION CURRESPEREIENTE A PLAN PEDASORICD,
HORARICS, SEOES OF TRABAD EN LOS FORMATOS ¥ DEMAS INFORMACEN SOLICTADA POR (L MINISEERID DEL DEPORTE.
WENSUALNENTE PRESENTARA OCHA INFORMACISN CON EL INFORME DF ACTIVIMADES CORRESPONDIENTE AL PERIODO RESPECIVD.
SEARANIZAR £L NOMERD DE DEPORTISTAS FOR ESCUELA BEPURTIVA SEGSN LS PARMMETRES TF LA GUIA DE DOFIMANCIALIN BEL
PRAGRANA “ESCUELAS DEPORTIVAS PARA FODS® 202 BAPLEAR LAS HERRAMENTAS ESTABLECIDAS PARA LA EJECUCA Y
SEGUIMERTD DEL PROGRAMA (FORMATES. LISTAS DE ASISTENCIA. ENCUESTAS. PRUEBAS HISCAS. ENTRE UIR0S), AS C0MD
SETEMATZACION, TABULACION ¥ ARALISIS TECKICO DE LA INFORNACISN UUE SE GENERE CONU PRODULTD 2L PRDGRAMA FSTIF|AS
DFPIRTIVAS PARA TROAS", DF ACUERDD COK LAS DIRECTRICES DADAS POR EL SUPERVISUR ASIENADD PR EL MNISTERID DEL
DEPORTE, TENTREGAR MENSUALMENTE AL CODRISUOOR DEPARTAMENTAL LOS PLANES DE CLASE (LOS PLANES SF DEBEN ENTRERAR
L83 5 DULS ANTES DE FIKALZAR CADA NES). B ENTREGAR AL CODRO(NADOR DEPARTAVENTAL EL INFDRNE DE ACTIVIABES DE CADA
PERIONN LN LOS SOPSRTES Y FVIDENCUS DF LA BTN OF LAS ACTVIDAZES DF ACUEROD LOX L0S FORMATDS AUTDRTADGS
POR EL NISTERID DEL DEPSRTE. A MAS TARDAR £1 0FA VEWTIDNCE (25) DF CADA MES. 8§ CUNETER Y ACATAR INTEGRALMENTE L0S
LINEANIENTIS TECNICOS. ARMINISTRATIVOS Y ESTAMOURES DEFRROOS POR EL MNISTERID DEL OEPORTE. MLASISTIR A LAS REUNTONES
¥ CAPACITALIONES CONYOCAQAS POR EL SUPERVISOR DEL CANTRATD, £1 COORDINADDR Y REFERENTE PSICOSACIAL ASI COMI A
TO0AS ADUELLAS EN LAS CUALES & REDUERA SU PRESENCUW Y PARTICIPACION. DE MANERA PRESENCIAL Y/8 WIRTUAL
ILGESAROLLAR ESTRATEGIAS ORIENTADAS A LA PRESERVACKSN DEL MEDI AVBIENTE Y LA MIMGACION DE INPACTOS ANBENTALES
(MSPOSICIN O RESIDWES. SENSIBILZALIIN SOBRE EL TEMA A LDS BERDRMSTAS, CUIDADS Y LIMPIEZA DF ESCENARIDS DEPORTIVOS),
(2 NANTENER LA RESERVA Y/0 CONFIDENCIALIDAD LOS DOCUNENTES £ INFORNACION OUE CORIZEA [ LE SEA ENTREGADA PARA FL
DFSARRDLLD DL GAJETD CONTRACTUAL [RCUSTODIAR Y OAR EL USD ABECUADE A LOS IMPLEVENTIS ASIGNADDS PARA SI LAGDR,
UNA YEZ TERVINE EL CONTRATD DESERA DEVOLVER LA INPLENENTALION BEPORTIVA AL ENTE. L8 CUAL DEGE CONSTAR EX ACTA D€
ENTREGA 14 LAS DEWES ACTIVIDADES OUE LE SEAN ASIGKADAS POR £L SSPERVSOR DEL CONTRATI Y DUE GUARDEN RELACIIN COX EL
DBJETD CONTRACTUALS. CUMPLIR E IMPLEMENTAR LOS PROTOCDLOS DE BIDSSSURDAD FMTIDOS POR LAS AUTDAIDAZES
COMPETENTES PARA EVITAR EL CONTAGID ¥ PROPABACION OEL VIRUS COWD-IS D RELACIDVADIS, ASY COND DISPONER E LAS
HERRAMIENTAS Y ELEVENTDS NEDESARIDS PARA CUMPLIR CON LAS DHLIGAIONES CONTRACTUALES OF FURNA HABMUAL D POR
MEDRDS ALTERNES. 16 ASISTIR Y/ APIYAR LAS REUMIINES 0 ACTIVIDADES INSTITUCIDHALES CONVECADAS POR LA GERENDIA BENERR
0 FL SUPERYISSR OCL CONTRATD. 7. REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEL CONTRATD OF 03 DOCUMENTES. ESTUDIOS Y DENAS
PRODUCTOS ELABORADES DURANTE LA EJECUCHIN DEL CONTRATD A LA ENTREEA BEL IFORVE ANAL DFI MASMD EN FORMATD DISTAL
Y VADECABLE,

de 2022

Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205

dinamarca

I wuw cundinamara peen

Sede Administrativa - Terre Beneficencia Piso 5%



4 STITUTO MUNICIPAL PARA LA “}"“' .
REC;NEACI%'N Y EL DEPORTE DE SOACHA SOACHA f
A

(U = NIT. 832.000.906-6 GOBIERNO-MUNICIPAL

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (E) DEL INSTITUTO
MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE DE SOACHA

CERTIFICA

Que revisados ios archivos del IMRDS, OSCAR EDUARDO RAMIREZ HERNANDEZ identificado con
Cédula de Ciudadania No. 1.030.546.074 de Bogota, D.C., suscribié los contratos de prestacion de
servicios que a continuacion se relacionan:

SERVICIOS
213 de 2017 | ORIENTADOR DE EXPLORACION |  13/02/2017 — 31/08/2017 | $10.741.950,00
MOTORA

PRESTACION DE SERVICIOS
408 de 2017 | ORIENTADOR DE EXPLORACION 04/09/2017 - 15/12/2017 $ 5.640.750,00
MOTORA
PRESTACION DE SERVICIOS
148 de 2018 | ORIENTADOR DE EXPLORACION 05/02/2018 - 04/07/2018 $ 8.500.000,00
MOTORA
PRESTACION DE SERVICIOS
446 de 2018 | ORIENTADOR DE EXPLORACION 05/07/2018 — 14/12/2018 $ 9.061.000,00
MOTORA
PRESTACION DE SERVICIOS
136 de 2019 | ORIENTADOR DE EXPLORACION 04/02/2019 - 31/05/2019 $ 6.942.000,00

MOTORA ;
PRESTACION DE SERVICIOS
329 de 2019 "] ORIENTADOR DE EXPLORACION 04/06/2018 - 29/11//2019 $10.430.800,00
MOTORA

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado el Dieciséis (16) de Diciembre de 2018.

Proyectd: Cardota Siabato Fermandez — Auxiliar Administrativ
Revisd: Lwis Eduardo Ibagué Barrero ~ Profesional Universitarfo.

Instituto Municipal para 1a Becreacion y el Deports de Sgacha

.Y V. T



@

Fundacion Integrar Colombia
T e e : s
“Fundacién para el Desarrolle Social Deportive y Cultural”
Nit: 900276290-9

A QUIEN INTERESE:

Se certifica que el sefior OSCAR EDUARDO RAMIREZ
HERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadania nimero
1.030.546.074 de Bogota, estuvo vinculado a nuestra entidad
como formador del programa de escuelas de formacién
deportiva en la modalidad de futbol de salén, voleibol y tenis
de campo desde el 1 de febrero de 2015 hasta el 30 de
noviembre de 2017, con un contrato de prestacion de
Servicios.

Dada en Bogota D.C., a los (14) dias del mes de diciembre de
2017.

Sin otro particular
Cordialmente
Calle 69d N* 20 -46 Sur
Bogotd
Cundinomarca,
Colombia.
P) et
Zpw n tfarerfes -

EDWIN LEANDRO MARENTES P S—
Coordinador de Proyectos

fudaciuﬁntegmcolombia@gmil.com
www.ficolombia.com

Escaneado con CamScanner



“IEE INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE SANTA FE S.A.
NIT: 860.009.807-8

CERTIFICA:

L Que el sefior OSCAR EDUARDO RAMIREZ HERNANDEZ identificado con cédula
de ciudadania N° 1.030.546.074 de Bogota, ha suscrito contrato de servicios sin
naturaleza laboral como Entrenador del programa de formacién deportiva con las
siguientes especificaciones:

: :
CONTRATO | OBJETO DEL VALOR
Ne CONTRATO | MENSUAL FECHA INICIO FECHA FINALIZACION
122 ENTRENADOR $530.000 | 4 DE MARZO DE 2017 30 DE NOVIEMBRE DE 2017

Cabe anotar que el sefior RAMIREZ es el responsable de pagar su seguridad social.

La presente certificacion se expide en Bogota, con destino a CORFEINCO, a los
treinta (30) dias del mes de mayo de dos mil diecisiete (2017).

Cordialmente,

LEYLA A. BERNAL MARTINEZ
Gerente Administrativa

7. (+571) 543 9001 - 543 9002

‘ A { ¢ (+571) 544 5399

N an “ LELURGME . www.independientesantafe.com i
: RGN W22 [ (olle 64A No. 508 - 08, Bogotd D.C. Colombia S5

o

: Mngon’?;‘ LN e T DR




Asociacion Mutual

CORFEINCO

jUnidad, Solidaridad y Confianza para construir futuro!

LA SUSCRITA GERENTE
DE LA ASOCIACION MUTUAL “CORFEINCO”

HACE CONSTAR:

Que el sefior OSCAR EDUARDO RAMIREZ HERNANDEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.030.546.074 de Bogota, estuvo vinculado en esta Entidad mediante
Contrato de Trabajo a Término Fijo, desde el 22 de mayo de 2012 hasta el 10 de febrero de
2017, desempefiando el cargo de Auxiliar de Servicios administrativos desde el inicio del
contrato hasta el 14 de mayo de 2015 y el cargo de Coordinador de Servicios Administrativos
desde el 15 de mayo de 2015 hasta la finalizacién del contrato, con ultima asignacion salarial

mensual de UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL PESOS ($1.596.000.00)
Micte.

La presente se expide a peticion del interesado(a), con destino a QUIEN INTERESE.

Dada en Bogot4, D.C., a los diez (10) dias del mes de febrero de dos mil diecisiete (2017).

—

\\
O
" AURA MARIA POVEBRGA
Gerente.

Copia: Historia laboral
Monica V.

NIT: 860007783-0
Av, Calle 32 No. 16-57 Bogota, D.C. — Colombia
Tel, 5979090 ext.: 109
Web: www,corfeinco.com.co
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Bogota D.C. 24 de junio de 2016
CERTIFICACION

Hacemos constar que el sefdor OSCAR EDUARDO RAMIREZ HERNANDEZ
Wentficado con C.C 1030 456074, estuvo vinculado con nuostra empresa
con el siguiente contrato por prestacion de servicios a termind definido.

Cargo Vigencia

Instruclor de Futbor 01 junio 2015 a noviembre 30-2015

La presente certificacion se expide a peticion ded nteresado, e dia veinticuatro
(24) 0o jJunio de 07‘!! diecisdis (2016)
iy
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Bogota, Febrero / 16 de 2024 58/”d r Otal e

Sefior (a): OSCAR EDUARDO RAMIREZ HERNANDEZ
CC. 1030546074

CR7 AESTE 3061 AP 101..

SOACHA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A,

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realiz6 a partir de Septiembre / 30 de 2020,
y su estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto seré atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboroé: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



SUPFRINTENDENDIA P ITRA
DFE COLOMNA

VIEILADO

(< %ﬁi“ﬁ’x ?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a OSCAR EDUARDO RAMIREZ HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1030546074, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot4, el dia 16 de febrero de 2024.

: L@?‘Ju

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones e )
Direcodn: Carrern 10 No.72 - 33 Toere B Piso 11, Bogots D.C., Colombla  Conmatador: (457) 601 485 0909; Lines Gratusta: D1 8000 410909 Wwcolpensiones.gov.co
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YIGILADO

SOACHA,
CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,

Banco Davivienda S A

CERTIFICADO

16/02/2024

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior OSCAR EDUARDO RAMIREZ
HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania niimero 1030546074

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488422704681
29/07/2021



Dr ROLAND FEDNELL ROJAS GONZALEZ

R g Médico cirujano- UNIVERSIDAD NACIONAL - Especialista en Salud Ocupacional
0, - g EVALUACION OCUPACIONAL RSSC: 2575453266 Lic. Salud Ocupacional 006250 DE 20/12/1996 - RES N*12700 DE 01/11/2017 CARRERA 6 # 13A 15
? smausuwsnmuma.mmsmwm-mmm
o : :

5% : , Consecutivo: 316
" Nombre: OSCAR EDUARDO RAMIREZ HERNANDEZ ' : :
Identificacion: CC 1030546074

Cargo a desempefiar PROFESIONAL EN CULTURA FISICA DEPORTE Y RECREACION

* - Edad: 33 afios y 10 meses. . ) Fecha nacimiento: 18/05/1988
Examen para: INGRESO ‘Fecha Valoracién: sabado 19 de marzo de 2022
; Concepto de aptitud : \
: Conceptode ~ |4PTA(0):Sin Limitaciones v Restricciones para el cargo de:
- Aptitud: PROFESIONAL EN CULTURA FISICA DEPORTE Y RECREACION
L Tipo de cargo: |orPERATIVO.ENFASIS 05TEOMUSCULAR |
Apoyo diagnasico:  |Agudeza visual,

RECOMENDACIONES :
) 1. Pausas actwas/uulmr EPP/Estilos de vida saludable/ No exceder la jomoda{labordl/ﬂigicne postural.

'

2. Use de proteccidn solar. : ,
3 Cuidados e higiene de la voz. ;

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

umnmswcoummummmoﬁwmmmvmmmummmumtwmsmuunom
wnumm;nmomnmmt(mqmuuumumsum.'numnmaumuummmwvmwu .
mammmmmmmwmmmmmmmmmxmnomumommmiu.pmm
SANITARIA SARAS COV-2) Ue, Salud Ocupacional 006290 DE 20/12/1996-RES N°12700 DE 01/11/2017 tste es un Documento Original Cualquier copia o Enmendadura plerde validez.

Verificacion escaneando ef QR ©  los Teléfonos: 8410422 WhatsApp 3003817785 con N* Consecutivo,

L i A OSTEOMUSCULAR . mgmpn ;
Gepeciatiers Sako Doupscionsl e
S - e .‘f 3 ot

FIRMA ¥ SELLO DEL PROFESIONAL < FIRNA DEL EMBLEADO
ROLAND FERNELL ROJAS GONZALEZ pociMENTo N°{ 030 5U60 Y



COLUMNA LEXION  |DORSOLUMBAR Y SACRA SIN ALTERACIONES
Concepto VERTEBRAL ‘ VALORAC
oo P E (EXTENSION  |DORSOLUMBAR Y SACRA SIN ALTERACIONES
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mrmcrsam CONSTANTE. . *DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y
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LA NECE&DAD o U&O DE GEL
POSIBLE TELETRABAJO.*S| TIENE MALESTAR
ALPERSONALDESALUDOCWACIONALYAUTO
Quien realiza recep'cidn de datos DR. ROLAND_" As G.
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CONTROL DE CONTAGIO SARS COV-2. TOMA Y REGISTRO PERIODICO DE -;‘;'
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 1030546074 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
c‘, MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 16/02/2024 04:33 PM

Codigo Verificacion: WXFVKZGDTR
Valida hasta: 16/05/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Nit, 832.000.906-6

Soacha-Cundinamarca, _f € BZEQ 707 Y

Senores
INSTITUTO PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA
E.SD

Asunto: Declaracion Bajo Juramento Contratistas

Yo, (DSCAR € bUARLO Zimiite? /*f’m(entiﬂcado(a) con numero de ciudadania N°,
{0305UECTY  expedida en __ BO601A . declaro que conozco las causales de
inhabilidad e incompatibilidad que se relacionan a continuacién para contratar con las Entidades
Estatales, en cumplimiento a la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, asi como las
sanciones y efectos legales por su transgresion:

DECLARACION ' st (x) | NO(x) |

Me encuentro desempefiando cargo publico en el Instituto para la Recreacion yel
Deporte de Soacha o en otra Entidad del Estado. )(
Soy cényuge o compafiero (a), o tengo parentesco con servidores publicos del nivel
directivo, suddirectivo, asesor o de Control interno del Instituto para la Recreacién y el
Deporte de Soacha o de la Contraloria Municipal dentro del primer y segundo grado de
consanguinidad, afinidad o civil; asi como, con ex servidores publicos del nivel directivo X
del IMRDS retirados dentro de los dos (2) afios anteriores a la fecha.

He sido servidor publico del IMRDS o Concejal o Edil, dentro de los dos (2) afios
anteriores a la fecha, para el primer caso, desempefnando funciones iguales o )(
similares a las del presente contrato.

He side sancionado con cinco (5) o mas multas, o con dos (2) multas y un (1)
incumplimiento, o con incumplimiento en dos (2) contratos estatales, durante la misma X
vigencia fiscal, dentro de los tres (3) afios anteriores.

Soy, yio he sido miembro de la Junta Directiva del IMRDS dentro del afio anterior a Ia X
fecha.

Me encuentro incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de interés o
prohibicién para contratar con IMRDS distinto a las relacionadas anteriormente. X

Lo anterior, lo declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la fima del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco sociedades
que represente.

o,

.’ il
Flanu[

NOMBRE 05(/91’ CduAizbo Zq/mrz £Z ﬁzz’f&\/ﬂﬂdi 4
C.C. No 1030S U6 0+Y
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