FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mesa Galindo Jose David
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc. C.E. PAS NoO. 1056784966 F O M ® coL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 3A 15 50
FECHA 2

DIA MES 05 | ANO 1997

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO PUERTO BOYACA
MUNICIPIO PUERTO BOYACA TELEFONO EMAIL  josemesa.9769@gmail.com

TR 'FORMACION ACADEMIéA'

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUGAGION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 1 2 l a | 4 | 5 6° | 7 | 8 | o 10° l e MES [ 11 I ARO I 2013

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

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

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

MG (MAESTRIA © MAGISTER)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACICN No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 3 X GESTION DE RECURSOS NATURALES 10 2017

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB

MB

R 8 | MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ 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 PRESTACICON 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ZC% 70 ZZMK# T A /%,E - 202p

Gl

et

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRA:H.JS

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

3 - musro -2094 /’7

Ciudad y fecha N%BRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co !



JOSE DAVID MESA GALINDO
PROPUESTA

PUERTO BOYACA, 21 FEBRERO DE 2024

Doctor:
SANDRA KARIME LOZANO RUBIO
Directora ejecutiva IMDR

Asunto: PROPUESTA

Por medio de la presente me permito poner a su consideracion mi hoja de vida para realizar la “PRESTApION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO MONITOR DEPORTIVO EN LA DISCIPLINA DE TENIS DE MESA, EN EL AREA URBANA Y RURAL
DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA, PARA EL FOMENTO DEPORTIVO Y RECREATIVO”.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO: Las actividades especificas a desarrollar para la prestacion de los servicios:

e Ejecutar el objeto del contrato dentro del plazo pactado, a partir de la suscripcion del acta de inicio con el supervisor designado.

e Elaborar las sesiones diarias de Entrenamiento implementando actividades similares y/o equivalentes a la naturaleza del cargo
para la modalidad de tenis de mesa y apoyo a las actividades ludico-recreativas.

e Elaborar las sesiones diarias de Enfrenamiento implementando actividades estratégicas para la modalidad de tenis de mesa y
apoyo a las actividades ludico-recreativas.

o Elaborar las sesiones diarias de Entrenamiento haciendo uso de los medios tecnolégicos de la informacion y las
comunicaciones para la modalidad de tenis de mesa y apoyo a las actividades lidico-recreativas.

e Presentar mensualménte el informe de las actividades desarrolladas, Registro Fotografico y presentar evidencia en medio fisico
y en CD, acorde con el plan de trabajo, identificar en dicho informe los logros, avances, dificultades presentadas, plan de
mejoramiento y recomendaciones, ademas del sustento estadistico de los resultados adquiridos el Glimo dia de cada mes y
conforme al cronograma de fechas establecido por la Entidad.

e Elaborar y presentar el plan de entrenamiento (planeador) a desarrollar mensualmente en la modalidad de tenis de mesa, el
primer (1) dia habil de cada mes. _

Apoyar los entrenamientos de la escuela de formacion deportiva del |.M.D.R en la modalidad de tenis de mesa.

e Apoyar a la iniciacion, desarrollo y Perfeccionamiento de los nifios, nifias, adolescentes y adultos en la disciplina de tenis de
mesa pertenecientes al LM.D.R.

e Preparar las capacidades Fisicas, Tecnicas y Téacticas de los participantes en la modalidad de tenis de mesa, Participar,
fomentar y coadyuvar en la masificacion del tenis de mesa.

e Realizar personalmente las actividades dirigidas que se deriven del objeto del contrato.

e Atenderalos grupos poblacionales por los medios proporcionados y dispuestos por la entidad en el Municipio de Puerto Boyaca

e Apoyar las actividades y eventos desarrollados bajo los protocolos de bioseguridad en las cuales participe el LM.D.R. y se
requiera de su colaboracion.

e Utilizar adecuadamente y solo para el desarrollo y cumplimiento de objeto contractual los materiales y recursos asignados.

e  Atender los requerimientos que el IMDR le realice con ocasion a la ejecucion del objeto contractual.

e Acudir siempre y con puntualidad a las monitorias dirigidas por las plataformas y medios tecnoldgicos como WhatsApp, Zoom,
Facebook, Facebook Live, YouTube, Instagram, Twitter, Pagina Oficial y Sitio Web Institucional, y deméas comunidades digitales
que sean creadas dentro de los procesos del Ente Deportivo.

o Acudir siempre y con puntualidad a los eventos y/o actividades que realice el .LM.D.R. en los que se le requiera como principal
y/o apoyo.

e Dar buen uso al material de implementacién deportiva que se le encargue para la realizacion de las actividades propias del
objeto contractual.

e Devolver en buen estado al finalizar el contrato o cuando el IMDR lo requiera, el material de implementacion que se le asigneV
para el cumplimiento de su objeto contractual, con excepcion del desgaste natural del uso de estos.

Reportar inmediatamente por escrito al superviser la perdida o dafio.del material de implementacion que se le encomiende.

e Acudir sin excepcion y puntualmente a las reuniones que el IMDR programe y bajo los estrictos protocolos de bioseguridad o
las plataformas y/o medios digitales dispuestos para el mismo. .

e Utilizar adecuadamente y solo para el desarrollo y cumplimiento de objeto contractual los materiales y recursos asignados.



Perfil:

JOSE DAVID MESA GALINDO
PROPUESTA

Entregar al supervisor las fichas de inscripcion de los usuarios nuevos, debidamente diligenciadas y en el término no mayor a
3 dias luego de su ingreso al grupo de entrenamiento.

Desplazarse a los lugares donde sea requerido para la prestacion de sus servicios y el cumplimiento de sus obligaciones
contractuales.

Hacer uso adecuado, oportuno y diligente del correo institucional y los demas medios que se implementen para la apropiada
comunicacion entre los contratistas y el Ejecutivo del Instituto Municipal de Deportes (.M.D.R)

Elaborar contenidos deportivos, recreativos y culturales a través de entrevistas, videos, audios, fotografia y demas herramientas
multimediales para los canales institucionales del |.M.D.R.

Capacitarse en el manejo de plataformas digitales.

Promover el uso de las redes sociales y pagina web institucional, compartiendo, replicando y aportando positivamente a los
contenidos que difunde el |.M.D.R., como metodologia para difundir informacion de manera masiva y en consecuencia con la
labor que presta el contratista.

Cumplir con las labores exigidas, asi mismo debera cumplir con las instrucciones que le imparta el supervisor del contrato.
Realizar las obligaciones plasmadas en el contrato, cumpliendo en forma eficiente y oportuna el objeto del contrato y su alcance.
Ofrecer un buen trato al personal con el que tenga algin tipo de contacto, ya sea comparieros de la entidad o personal externo
al LMD.R.

Técnico en Contabilizacion de operaciones comerciales y financieras
Tecndlogo en Gestidn de recursos naturales
Estudios Complementarios en Liderazgo en la actividad deportiva y |a recreacion

Valor de la propuesta por:
($2.000.000) MCTE

Valor total:
(6.000.000)

Plazo de:
TRES (03) MESES

Agradezco de antemano la Atencion prestada.
Atentamente

JOSE DAVID MESA GALINDO )
C.C.1.056.784.966 DE PUERTO BOYACA

cc. 1054, 784. 766



e %

I | Iy ?’ . . T o .
b | ™ ;N’w Formulario del Registro Unico Tributario

2.Conecepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14936971633

|(41 89

5)7707212489984(8020) 000001493697163
5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ) L | 15 Buzén electrénico
1005678496 6|8 |muesoydmasdeu N LA
IDENTIFICACION ' ;
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenliﬁcacjf)n:w.._'_'_‘fl_ g, ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural ¢ sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 105678496 6 ﬂ ‘. 20150520
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento b — 30, "-ud:.dmunsmpso
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 57~/ PuertoBoyac 57 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ ~ | 34.Clios nombres
MESA GALINDO JOSE / . |DAVID
35. Razén social N
36. Nombre comercial Rk 3r. ‘;,c;—_
/ MBIGACION ~ |
38. Pais 39. Departamento ; ! _ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca oL g 1 5 | Puerto Boyaca 57 2
41. Direccion principal k T
CR10 25 20 BRR AFROJORDAN /) )
42. Correo electrénico josemesa.9769@gmail.com NS S iy
43. Cédigo postal | 44. Telsonc 1 5 7. 31135726 9 445 Teléfono2
“” . CLASIFICACION
Activiaad econémica- T ot Ocupacidn
Actividad principal Acii v:dvd .:....F.;a'_l_T Otras actividades 52. Niimero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo ", *49: Fechd inicio dctidicad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[6 619[[2022082 2|

AN ROV | || | L
" “-iResponsabilidades, Calidades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

B 0 T O A R A

1 2 3
53, ccdiga|5 |4 9]5 Ol J_ _I__
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar

49 - No responsable de IVA . 177

50 - No responisable de Consumo restauran e ;

w— \. ™
e
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 6 7 8 9 10
l L L I l 1 | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Moda ]
15 16 17 18 19 20
L1 || e ’

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexas s D NO 60. No, de Falios: lj] 1. Fecha |2023-03-251'19:14:29 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos |-

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paradgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre MESA GALINDO JOSE DAVID

Firma del soficitante: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 15-02-2024 11:52:24AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Il

415)77072124

Pagina 2

89984(8020) 0000

14936971633

0149369716

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10567 8496 6|8

6. DV | 12, Direccidn seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

14.,’Buzén electrénico
i F

S

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65, Fondos

88. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

extranjeros

70. Bunéfcie

64. Entidedesn IﬂSlllLllDS de 'IErec}'.J 1u=l|cc de orden nacional, departamental,
municipal y destarrrziizados

67. Suciedades. vo*gar‘.arnos C

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

¥ Cemposicion del Capital

Documenta 1. Constitucion 2 Reforina
71, Clase 0 9 82. Nacional - % .
72, Numero
73. Fecha 202109229 83. Nacional publico %
L 1 _——— e
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 L 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20210929 RN
L L i ST S BRTE S T
77. No. Matricula mercantil 0000O0G6G1T1 1T
78. Departamento 1 5 FrE -
79. Ciudad/Municipio 5 7 2 I TN 85. Extranjera %
Vigencia _ Y 86. Extranjero piiblico %
N 3 e
80. Desde /] . L
81, Hasta S i : : 87. Extranjero privado %
Lo | o '
. Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control #
4 Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual "\J recha cvmhio :Je estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 I.. .1_|_‘ i
& b
2 [ eI 2
»
3 [ L . 1 ¥
4 | SR :
5 | it :

Vinculacion econémica

93. Vinculacion
economica

4. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

95. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razdn sacial de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2024 11:52:24AM



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 15 de
febrero de 2024, a las 11:48:29, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1056784966
Caodigo de Verificacion 1056784966240215114829

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

D LOZANO PUENTES
o~
Contralor Delegado

Genero: WEB

CCGR==

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



Bl E

EEL R

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 a0 0
GENERAL DELANACION No. 241484568

Bogota DC, 15 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOSE DAVID MESA GALINDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1056784966:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesidn 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
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

C b AN

CARLCS 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



15/2/24, 12:02 Policia Nacional de Colombia

*m DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:02:36 PM horas del 15/02/2024, el ciudadano identificado con: m
Cédula de Ciudadania N° 1056784966
Apellidos y Nombres: MESA GALINDO JOSE DAVID

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 Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de 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.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112



15/2/24, 12:06 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

e

- () (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/02/2024 12:06:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1056784966 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 85224144 . 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
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia i
Direceion General - Cra. 5% N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Adminisirativo Nacional CAN. Bagota D.C.

Linea de atencidn: 018000-470112 v' DA

Nl Dz
e R o0 0

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M



1211 L5, 190 LONSUNaE ge INNannaaaes

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:00:38 horas del 15/02/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1056784966,
Apellidos y Nombres MESA GALINDO JOSE DAVID

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION ALCAL, con NIT 820000484-6 v su utilizacién es exclusivamente dentro del procese de seleccién al cargo,
oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabifidades a guienes hayan sido candenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
Inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

171



T COLOMBIA
i PUTENCIADELA

Y VIDA

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 numero de identificacion CC 1056784966 NO SE

E%C%ENTSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
ROSO

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

Se expide en Bogota el 15/02/2024 12:45 PM

Cddigo Verificacion: GWXV7ETBML
Vdlida hasta: 15/05/2024

Direccidén de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



+ COLOMBIA

Uit ADRES 11 Salud
ID ES ) Salud

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

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1056784966
NOMBRES JOSE DAVID
APELLIDOS MESA GALINDO
FECHA DE NACIMIENTO i
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 01/01/2020 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |02/21/2024|EStacion
i S ai ﬁ 0046 | de  [192.168.70.220
mpresion: :00: origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES",

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién 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 31/12/2999 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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FdNDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE DAVID MESA GALINDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.056.784.966, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,«Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo.

ﬂeﬁ W Cessn s -ka.lﬁ, -..N_rl, 300:1«?4.33%3 F'ii.fal de AVA L .
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

JOSE DAVID MESA GALINDO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.056.784.966

Curso y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

CONTABILIZACION DE OPERACIONES
COMERCIALES Y FINANCIERAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Puerto Boyacd,
a los cinco (5) dias del mes de diciembre de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por

NELSON MARIN LATORRE ARIAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

NELSON MARIN LATORRE ARIAS
SUBDIRECTOR CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
REGIONAL CALDAS

8192161 - 05/12/2013
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en cl registro electronico que se encuentra en la pigina web hitp:/certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 951500333626CC1056784966C.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencidn a que

JOSE DAVID MESA GALINDO

Con Cedula de Ciudadania No. 1.056.784.966

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION DE RECURSOS NATURALES

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Puerto Boyaca, _
a los veinticuatro (24) dias del mes de octubre de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por

LUZ ADRIANA OSPINA VILLA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

LUZ ADRIANA OSPINA VILLA
SUBDIRECTORA CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL
REGIONAL CALDAS

27061726 - 24/10/2017
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro clectranico que se encuentra en la pigina web http://certificados.sena.cdu.co, bajo el
niimero 951500900832CC1056784966C.



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JOSE DAVID MESA GALINDO identificado con Cédula de Ciudadania No. 1056784966,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Tipo Documento:

Ndmero Documento;

Razon para el estado:
Estado del ciudadano:

JOSE
DAVID
MESA
GALINDO
Cédula de Ciudadania
1056784966
En Liguidacion
Por Liquidar
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 14 dias del mes de Febrero de 2024, a las 9:54:28 PM.

Cordialmente,

Generd: Sistema Fenix

130 9601

Cablhi 4 AT 2501

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

il
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO 5” i
Cra. 11 B No, 104-84 Bogota D.C- Colombia “% £
CallCenter: (601) 4261420 o %
Horario de atencién de Lunes a Viemes it *



e PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
L} 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 declaracién INGRESO Fecha de publicacidn 2024-02-18 09:37

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE DAVID MESA GALINDO

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1056784966

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTQ BOYACA

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

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION -
PUERTO BOYACA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTQ BOYACA

Direccion | ['Calle20 2-19"]

Cargo 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, plblica o privada, que
presten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

o s L CION JURA DEBIENESY RENTAS B

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023 . Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$30.000.000,00

TOTAL

$30.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $109.059,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MUEBLE COLOMBIA BOYACA PUERTO BOYACA $9.350.002,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO MOTO $5.705.700,00
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Version 4.2 - Noviembre 2023
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADOQ

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 201 9 a continuacion procedo a publicar yd:vulgar proactlvamente e]registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de St No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ANA MARIA CIFUENTES MONSALVE
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1002691293

Descripcidon del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

.2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacion presento la informacidn 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 desempefio.

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 desempefian.

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3deb



Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcidn 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, asociacién, grupo social u organizacidn con
&nimo o sin @nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacidn describo cdmo 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 Caligad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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INOmDre entudad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTQOS DE INTERES

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.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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NIT, 200331937-0
Cra. 4 No 21-05 Barrio Plan de Vivienda Puerto Boyaca - Boyaca

2 o I ’PS Cel. 311 455 1388 - 315 390 9559 - Tel, 7383858 Cédigo: SS-F-05
_ e E-mail. somedinipsitda@hotmail.com Version: 01
Salud Ocupacional y Medicina lntegraL servicioalcliente@somedinips.com Focha: JULIO-13-2015

www.somedinips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 68.890
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL
PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA)
20 | 02 | 2024 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADCR O ASPIRANTE
PARTICULARES
Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
MESA GALINDO J E I Genero Edad Documento de Identificacion
OSE DAVID N
MASCULINO | , 2o A0ee e | CC 1056784966
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
MONITOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A -
RESTRICCIONES LABORALES ‘ TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA | NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘/f | --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DEJAR DE FUMAR

INCLUIR EN LOS PVE DE LA EMPRESA SEGUN LOS HABTOSSALUDABLES:
RIESGOS BE EXPOSICIGN™ 7 7

CONTROL DE PESO : BAJAR DE PESC

e T HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorize al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y propésite del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de ?nalizar el
propésite, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para .pl.'oieger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que summ!stre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimifer?to del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Cllruc‘a ala EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiestc que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

CEon [Pratccen
?ﬂ. 38 Ui am 3. Coupet. 359

Firma: |

Firma:

"
Cédigo de Seguridad

R.M.: 0813 L.S.0.: 359 B128H1N68890 cc: 1056784966

Nombre: BUELVAS BASTOS ASTRID Nombre: MESA GALINDO JOSE DAVID

Impreso el 20/02/2024 a las 12:10 p.m. Péagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



