FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

TN

Libertod y Orden

DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Riveros . Gaviria Julio Cesar
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS
ce. & ce pas (O No. 1089178926 FO M Q)| coL (X EXTRANERO () coLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 1069176926 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ~ manzana 62 casa 11 barrio  casa
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO GIRARDOT
MUNICIPIO GIRARDOT TELEFONO 8887979 EMAIL julioriverosg22@gmail.com

2 = FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APRORADO (LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FEGHA DE GRADO
HEREEERE & | = | = | o 10° o Mes | /] a0 [ s

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

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

ES (ESPECIALIZAGION) 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).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
AGADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
si NO MES ARO
LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA -
PREGRADO 10 X CON ENFASIS EN EDUCACION 09 ~ 2019
FISICA RECREACION Y DEPORTES

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA
R B MB R B MB R B MB
INGLES X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

< EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICG COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INDEPORTES CUNDINAMARCA ¢ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA RICAURTE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO )
7494205 Dia | 05| wes | o04s] ano | 2020 | pia | 15| wes | 12 4 ano | 2021 7
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE DEPORTES Y RECREACION CALLE?6-51-53 BOGOTA DC

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO j  FECHA DE RETIRO )

Dia | 15/] Mes| 03 f Ao | 20217[ b | 18 /] mes| o8- ano | 2021 ¢

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ORIENTADOR DE DEPORTE BIENESTAR UNIVERSITARIO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO
5461500 pia | 17, | wes | o /| Ado | 2021/ pia { 157 | aes| 10 A amo ] 2021 °
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BIENESTAR FUNCIONARIOS DIAGONAL 45D 18 72, Barrio Palermo,

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONGS FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
8281483 Dia ! 22 ,i " Mes I 09 1 Afio l 2020 | Dia l 11 «vf " Mes l 12 ’I Afio ] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CULTURA Y DEPORTE DIAGONAL 18N 20 28 Fusagasuga

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIONY EL X COLOMBIA
DEPORTE DE CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01/] Mes EE | 2020 | b IEEDE A ano | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENTRENADOR DEPORITIVO DERPOTES CALLE 268 BIS B NORTE 51 53 gobernacion cundinamarca




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

COORDINADOR DEPORTIVO

ADULTO MAYOR - DISCAPACIDAD

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8281483 Dia | 10 | Mes | 03 | 4o | 2020 Dia | 09 | Mes | 06 | ado ] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BIENESTAR UNIVERSITARIO DIAGONAL 18N 20 29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
club fittnes estilo y movimiento X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183771461 Dia | 01 | Mes | 02 | Ao ] 2017 pia | ot | mes| 02 | ado I 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EXPERIENCIA LABOR_AL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Wes: I ‘Aﬁo: l Dia: l I Mes: ‘ | Ano: ‘
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 ) TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

6 . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si —
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS
LA ADMINISTRACION PUBLICA

NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS P

OR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

3 § 5 VY avys 7
Ciudad y fecha de diligenciamiento 6 \ W‘Yéd " Cun é p fgmay(dy — éﬁ v L0724
Jotin rebwr €3 guivy

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

T4 ™ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI

SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.Tuncionpublica.gov.co
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UDEC

UNIVERSIDAD DE
CUNDINAMARCA

123

PROGRAMA: LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN
EDUCACION FISICA RECREACION Y DEPORTE

ACTA DE GRADO No. 1957

La Universidad de Cundinamarca, con domicilio principal en la ciudad de
Fusagasugé, representada por el Rector, el Secretario General y el Decano de
la Facultad de CIENCIAS DEL DEPORTE Y EDUCACION FISICA, Programa:

. LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN EDUCACIO
FISICA RECREACION Y DEPORTE, Sede Fusagasuga, aprobado por
Acuerdo No. 001 del 29 de Marzo de 2001, en Grado Ordinario del dia 11 del
mes de septiembre de 2019, otorga a:

~ JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA
C.C. No 1.069.176.926 de Girardot
EL TITULO DE:

LICENCIADO EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN EDUCACION
FISICA RECREACION Y DEPORTE

Por haber aprobado las exigencias académicas reglamentarias de la Carrera.

En nombre y representacién de la Universidad de Cundinamarca, p'x‘evig at
juramento de rigor, se hizo entrega del diploma correspondiente.

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de Grado en la ciudad

de Fusagasugj, el dia 11 del mes de septiembre de 2019, valida para todos
los efectos !egaies correspondientes.

(FDO) RECTOR: ADRIANO MUNOZ BARRERA
(FDO) DECANO DE LA FACULTAD: PEDRO NEL QUINTERO TURRIAGO

(FDO) EL GRADUADOQ: JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA
(FDO) SECRETARIO GENERAL: SANDRA YULIET MONCADA CASANOVA

Es fiel copia tomada del original en lo pertinente.
Anotada al libro No. 6, Folio No. 1957

Fusagasugé, 11 de septiembge de 2% |
KRR RGEL cry Ano?
| Profesional Uniygrsitario |

C.C No. 3.229.017 de Usaquen

12.3-2.35

Linea Gratuita Naclonal 018000976000
www.unicundi.edu.co E-mall Admisiones: admisiones@mail.unicundi.edu.co
NIT: 890.680.062-2

Powered by @ CamScanner



UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA £ Gt
SEDE FUSAGASUGA

F?‘CULTAD: CIENCIAS DEL DEPORTE Y EDUCACION

FISICA

PROGRAMA: LICENCIATURA EN EDUCACION BASICA
CON ENFASIS EN EDUCACION FISICA RECREACION

Y DEPORTE

ACTA DE GRADO No: 1857

LIBRO DE REGISTRO No. 2 FOLIO No 427

FECHA: 11 DE SEPTIEMBRE DE 2019

REGISTRO DE DIPLOMA No: 12925

Profesional Universitario |
Admisiones y Registro
qer (UDEC. T T ENC RGN

Powered by K& CamScanner
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INDEPORTES

- LAGERENTE GENERAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
: RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA
NIT. 300-294.884-1

Lertifica que JULID DESAR: RIVEROS GAVIRIA identificado (a) con cedula de ciudadania 106317828 suscribid los siguientes

contrates con esta entidad.

| TIPD OF CONTRATD

PRESTACION DE SERVICIOS N° 254 DE 2021

" BBJETO

" PRESTACION OF SERVICIOS
" OUE PROGRESA " PARA EL CUMPLIMIENTD DE LAS METAS

DE APDYD A LA GESTION COMD FORMADOR DEPORTIVD Y RECREATIVD PARA EL‘f
DEPARTAMENTD DE CUNDINAMARCA EN EL MARCD DEL PLAN DE DESARROLLD “CUINDINAMARCA REGION

DEL INSTITUTD DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA y

“FECHA DE INICID

05 DEABRIL DEZ0ZI —

PLAZD DE EJECUCIAN

TMESES

VALOR  INICIAL
| CONTRATE

DEL

ONCE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y

§11.582.000
; BOS ML PESDS

VALDOR MENSUAL

$1.656.000

PRORROGA

(1) UN'MES. (1) ONCE DIAS

VALOR ADICION

$2.263200 DOS MILLONES BOSCIENTOS SESENTA Y

TRES MIL PESDS

FECHA TERMINACION

IS DE DICIEMBREDE 2021 #

DRLIGACIONES
ESPELIFICAS

AEFECTUAR LA ORGANIZACION, INSTRUCCION, PLANEACION, DIRECCION Y REALIZACIGN DE [AS ACTIVIDADES
(QUE SE REQUIERAN PARA LA CONSECUCION DE MINIMD 3 GRUPOS DE FORMACIGN DEPORTIVA EN EL AREA Y
MUNICIPID ASIGNADDS POR FL SUPERVISTR. EL CONTRATISTA SERA LA PERSONA RESRONSABLE BE ADELANTAR
Y GESTAR LOS PROCESOS DE CONVOCATORIA £ INSCRIPCION A LOS PROCESDS OE FORMACION OUE LIDERA.

- PARA LA INICIACICN. FUNDAMENTACIGN Y PERFECLIONAMIENTD EN £L OEPORTE, A TRAVES DE MEMIOS DE

COMUNICACION MASIVDS, LAS .JUNTAS DE ACCIGN COMUNAL. LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, RESBLIARDDS
INDIGENAS, PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD, POBLACIN DIVERSA Y. DEMAS COMUNIDADES. 2)

PDSTERIOR AL ACTA DE INICIO SE DEBERA PRESENTAR ANTE EL RESPECTIV SUPER\?iSUR EL PLAN DE TRABAAD.

TENIENDD 15 DiAS CALENDARID GCOMO TERMIND PARA DICHA ENTREGA, EN DONDE SE ESPECIFIQUE HORARICS,
SITIOS OE PRACTICA, Y DEMAS DATOS CORRESPONDIENTES.2)TENER UNA COBERTURA MINIMA DE 20 PERSONAS
POR GRUPO [ UNA COBERTURA GLOBAL DE B0 BENEFICIADDS ACTIVOS COMO MINIMD DURANTE EL MES EN LOS

- 3GRUPUS, EN CASD DE ESTAR VIBENTES LAS MEDIDAS OUF RESTRINJAN LA MOVILIDAD, 0 QUE PROMUEVAN EL

AISLAMIENTD [ DISTANCIAMIENTD FISICO, EL CONTRATISTA PODRA DISMINUIR LA COBERTURA A 15 PERSONAS
POR GRUPD 0 UNA COBERTURA GLOBAL DF 45 BENEFIZIADDS ACTVOS COMO MINIMB BURANTE L MES. 4)
PREPARAR Y EJECUTAR 8 SESIONES DE FORMALIDN A LA SEMANA. MINIMO 35 SESIONES AL MES. CON LAS
ESCUELAS DE FORMACIDN A CARBD. CADA SESION ESTARA COMPUESTAS POR YEINTE (20) MINUTDS DF
PREPARACIGN, HORA YTREINTA (1:30) MINLTOS DE FORMACION Y DIEZ (I0) MINUTOS DE CIERRE. PARAUNTOTAL
OF 2 HORAS COMD MINIMD. EL ND CUMPLIMIENTD EN EL NOMERD DE SESIONES SENALADAS DARA COMD

.| CONSECUENCIA DUE EL PABD ACORDADD POR EL RESPECTIVD PERIDDD SE REALICE DE MANERA PROPORCIONAL
A LAS SESIONES EFECTIVAMENTE REALIZADAS. EN (CASD DE QUE SE RESTRINJA LA MEVILIDAD 0 DuE
[PROMUEVAN EL AISLAMIENTD O DISTANCIAMIENTD FISICO. EL CONTRATISTA DESARROLLARA § SESIONES DE

FORMACION A LA SEMANA, MINIMD 24 SESIONES AL MES. A TRAVES DE LA UTILIZACIGN DE MEDIDS VIRTUALES
0" MEDIOS DE COMUNICACION MASIVO. ADBRTANDD LAS ESTRATEGIAS PERTINENTES JUNTD CON EL
SUPERVISOR. TENIENDD EN CUENTA LAS NECESIDADES DE LOS MUNICIPIOS Y CONMLUTANDD, SIES EL CASD,
POR ACTIVIDADES DE RECREACIGN 0 ACTIVIDAD FISICA. 5) CONSOLIDAR Y ACTUALIZAR LA INFORMACION A
TRAVES OE LA PLATAFORMA D LOS MEDIOS OUE PARA TAL FIN INDERDRTES CUNDINAMARCA TENGA

- IMPLEMENTADA PARA LA INSCRIPCIGN, CONSENTIMIENTG INFORMADD Y FIRMABD PR LOS PADRES § TUTORES

OE CADA DEPORTISTA. ¥ DEMAS INFORMACION DUE SE REDUIERA. §) EL CONTRATISTA DEBERA TOMAR

-ASISTENCIA DE LDS BENEFICIADDS POR SESIGN REALIZADA Y SOPORTE FOTOGRAFICD CONFORME AL FORMATE

DISPUESTD PARA ELLD Y ENTREGA EN EL RESPECTIVD INFORME MENSUAL: LA NO ENTREGA DE ESTA EVIDENCIA
(ICASIONARA QUE N@ SE CONTABILICE COMD SESION REALIZADA EN LA EVIDENCIA SE DEBE DEJAR CONSTANGIA
DEL BUEN USD Y PROMOCIGN DF LA IMAGEN OF INDEPORTES CUNDINAMARCA.7) PRESENTAR LA PLANEACION

| DE LAS SESIONES DE CLASE ANTES DEL INICIO DE CADA MES Y HASTA LA FINALIZACIGN DE SU CONTRATD AL
‘RESPECTIVD SUPERVISOR 0 PERSONA DELEGADA POR LA SUBBERENCIA TECNICA. LA PLANEACION DIARIA DE

CLASE DESCRIBIENDD EN CADA UNA DE LAS PARTES DE ELLA LOS ORJETVOS, ASPECTDS FISICOS, TECNICOS Y

‘EVALUATIVS, ASI COMD LOS METODDS EMPLEADDS.8) PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR LAS EVALUACIONES

(UE LE REALICE A LOS BRUPOS DE ALUMNDS A I CARGD, DE ACUERDD CON LOS MANUALES ¥ FORMATGS QUE

© Calle 26 251-53 Bogoti D.C.
© Cédigis Postal: 111321 - Teldono: 749 1203

© www.indeportescundinamarca pov.co
-&Vﬁma IE.‘:OD ©aCundinararcatac
) e

N OO ROAIN e

Sede Administrativa - Torre Benclicencia Pivo 57



. lNDEPQRTES

ODUFARTEMINIAL VARA (4
S EL DLICTC D Gttt riasa

LE SEAN ENTREGADDS: IAS CUALES ESTARAN ESTABLECIDNS EN EL CRONDGRAMA GENERAL. (DS RESULTAGES |
OBTENIDOS DEBERAN SER ENTREGADDS JUNTO CON EL INFORME DEL RESPECTIVD PERIDD Y UN CONSOLIDADD
EN EL INFORME FINAL 8) EL CONTRATISTA BEBERA ENTREGAR CERTIFICACION ROR FARTE DEL ORGANISMO
DEPORTIVD MUNICIPAL EN DONDE CONSTE LA REALIZACIGN DE ACTIVIDADES MENSUALES RELACIONADAS CON
- 1AS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL MUNICIPID ASIGNADD. 10) DESARROLLAR DOS EVENTOS DE
CARACTER MUNICIPAL, DE MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL TENIENDD EN CUENTA LAS MEDIDAS ADOPTADAS
. POR LAS AUTORIDADES TERRITORIALES EN MATERIA DE AISLAMIENTD PREVENTIVO UBLIGATORID DE CARA A
CONJURAR LA CRISIS GENERADA POR LA COVID 19. UND DE ESTOS EVENTOS DEBERA ENCAMINARSE A 14
RESPECTIVA DISCIPLINA DEPORTIVA Y EL OTRO A ACTIVIDADES RECREATIVAS SEGUN LAS FECHAS INDICADAS
POR LA SUBGERENCIA TECNICA. 1) CONSOLIDAR Y PRESENTAR MENSUALMENTE CON EL INFORME DE
SUPERVISIEN UN LOGRO O ACTIVIDAD OUE DEBA SER RESALTADD, EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR
INDEPORTES CLINDINAMARCA. [2) CUMPLIR E IMPLEMENTAR LOS PROTOCOLDS DE BIOSEGURIDAD EMITIDOS POR
LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA EVITAR EL CONTAGIO Y PROPAGACION DEL VIRUS COVID-S 0
RELACIONADDS. ASI COMO DISPONER DE LOS ELEMENTOS DE AUTOCUIDADD NECESARIDS PARA CUMPLIR CON
LAS CBLIGACIONES CONTRACTUALES DE FORMA HABITUAL O POR MEDIOS ALTERNDS.I3) ASISTIR A LAS
DIFERENTES REUNIONES Y CAPAGITACIONES CONVOCADAS POR EL SUPERVISOR O LA SUBBERENCIA TECNICA,
AL IGUAL DUE APDYAR LA REALIZACION DE LOS EVENTOS OUE INDEPDRTES CUNDINAMARCA PROGRAME Y
- REQUIERA SU APDYD O PARTICIPACIGN. 14) APDYAR EL COMPONENTE OF ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION EN
LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DUE REALICEN LDS FINES DE SEMANA EN LDS MUNICIPIOS ASIGNADOS POR LA
 SUBGERENCIA TECNICAIS) REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEL CONTRATE LOS DOCUMENTDS. ESTLDIOS
¥ DEMAS PRODUCTOS ELABORADOS DURANTE LA EJECUCION A TRAVES DE LN INFORME FINAL, EN FORMATO
DIGITAL Y MODIFICABLE.

Se expide la presente certificaciin a solicitud del interesada a los 19 dias del mes de octubre de 2021

Calle T SR Bo otd 1L,

wefien saboibg o Tolétone: T o0l
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"4 UNIVERSIDAD DE
2 CUNDINAMARCA
— (SEDE FUSAGASUGA) -

Pagina1de 5

33 -0833

Fusagasuga, 2021-09-28.

LA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO (E)
DE LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que el sefior JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 1.069.176.926 de Girardot (Cundinamarca), de acuerdo a los
Archivos de Gestion y las Bases de Datos de la Direccién de Talento Humano, viene
prestando sus servicios a la Universidad de Cundinamarca, como se relaciona a
continuacion:

Mediante Anexo No, 054 Contratacion de Personal Académico, del 10de marzo<al 09

de junio ‘del 2020 prestd servicios como Orientador Deportivo para la comunidad
universitaria de la Universidad de Cundinamarca, Seccional Girardot; cumpliendo con
las siguientes obligaciones académicas y contractuales:

1. Durante la vigencia del contrato, cumplir un total de 225 horas como instructor
en el fortalecimiento de las aptitudes y actitudes deportivas, especificamente
en la modalidad de Orientador Deportivo.

2. Ejecutar el objeto del presente contrato de manera autonoma e independiente.

3. Presentar un plan de actividades, con su respectivo cronograma, entregables,
metodologia y demas; al supervisor del contrato, previamente avalado por el
coordinador del area, para el cumplimiento del objeto del contrato, a la firma
del mismo.

4. Identificar y ejecutar estrategias de convocatoria para la conformacion de los
grupos, actividades y programaciones deportiva dirigidas a la comunidad
universitaria, como saloneo, manejo de redes, carteleras, participacion en
eventos masivos, muestras, entre otras, que permitan garantizar un minimo
de cobertura la cual debe ser concertada con la supervision al inicio del
contrato.

5. Llevar a cabo los procesos de formacion, estructuracion de montajes,
preparacién para competencias y demas que se requieran en el cumplimiento
de las horas como instructor de Orientador Deportivo.

6. Con base en su formacién y experiencia apoyar a la Direccion de Bienestar
Universitario en la planeacion y ejecucion de actividades de aprovechamiento
del tiempo libre en la comunidad Universitaria conforme al cronograma que el
contratista que de forma independiente establezca para tal fin.

7. Gestionar la participacién del (los) grupo (s) que orienta en eventos y/o
actividades tanto institucionales como inter-institucionales, que permitan el
reconocimiento del mismo, en los diferentes ambitos nacionales, regionales y
locales, asi como lo requerido para dichas actividades.
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Conforme a su formacién y experiencia, asesorar a la Direccién de Bienestar
Universitario en la conformacion de listados de las personas a participar en los
diferentes eventos en representacion de la UCundinamarca, teniendo en
cuenta criterios como: puntualidad, rendimiento, trabajo en equipo,
compromiso, sentido de pertenencia por la institucién y demas.

Presentar a la direccion de Bienestar Universitario a través del coordinador del
area, informes, indicadores y estadisticas mensuales y un informe final en
fisico con sus respectivos soportes, en los formatos establecidos para tal fin,
de las actividades realizadas en las cuales se evidencie el cumplimiento de
las obligaciones contractuales, asi como el impacto en las mismas en el
mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad universitaria.

Todas las demas actividades propias del objeto del contrato y/o que sefale el
supervisor de la presente orden.

Medlante Anexo No. 150 Contratacién de Personal Académico, del 22 de septiembre™
al 11-de diciembredel 2020,“prestd servicios como Orientador Deportivo para la
comunidad universitaria de la Universidad de Cundinamarca, Seccional Girardof;
cumpliendo con las siguientes obligaciones académicas y contractuales:

1.

Durante la vigencia del contrato, cumplir un total de 225 horas como instructor
en el fortalecimiento de las aptitudes y actitudes deportivas, especificamente
en la modalidad de Orientador Deportivo.

Ejecutar el objeto del presente contrato de manera autdbnoma e independiente.
Presentar un plan de actividades, con su respectivo cronograma, entregables,
metodologia y demas; al supervisor del contrato, previamente avalado por el
coordinador del area, para el cumplimiento del objeto del contrato, a la firma
del mismo.

Identificar y ejecutar estrategias de convocatoria para la continuidad y
conformacion de los grupos, actividades y programaciones deportivas
dirigidas a la comunidad universitaria, con metodologias, estrategias
pedagdgicas, didacticas y esquemas de trabajo desde casa, mediados por las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones, que permitan aportar al
buen estado fisico y emocional de los miembros de la comunidad Universitaria.
Llevar a cabo los procesos de formacion: minimo 3 entrenamientos semanales
como Orientador Deportivo en casa a través de (talleres de actividad fisica,
modalidades deportivas, rumba, zumba, entrenamiento funcional, yoga) y
demas actividades incentivando a la comunidad universitaria a participar y
generar, intercambio de saberes, cumpliendo con una cobertura minima
semestral de 600 participaciones.

Planear y ejecutar un proyecto digital desde su area de conocimiento, de
impacto regional que busque integrar a la comunidad no solamente
universitaria si no de diferentes instituciones con el objetivo de generar el
intercambio de saberes a través de esta modalidad, cumpliendo con una
cobertura minima semestral de 300 participaciones.

Gestionar la participacion del (los) grupo (s) que orienta en eventos y/o
actividades tanto institucionales como inter-institucionales.

Diagonal 18 No. 20-29 Fusagasuga — Cundinamarca
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Desarrollar otro tipo de actividades dirigidas a la comunidad en general, que
permitan el aprovechamiento del tiempo libre y que generen interés de
personas que inclusive no hagan parte de los procesos de formacion de la
linea que orienta, asi como articular la participacion en desarrollo de
actividades conforme al cronograma de bienestar universitario, cumpliendo
con una cobertura minima semestral de 200 participaciones, acorde al grupo
que lidera como instructor.

Presentar a la direccion de Bienestar Universitario a través del coordinador del
area, informes, indicadores y estadisticas mensuales y un informe final con
sus respectivos soportes y analisis completo del producto, en los formatos
establecidos para tal fin, de las actividades realizadas en las cuales se
evidencie el cumplimiento de las obligaciones contractuales, asi como el
impacto de las mismas en el mejoramiento de la calidad de vida de la
comunidad universitaria.

Todas las demas actividades propias del objeto del contrato y/o que sefiale el
supervisor de la presente orden.

Mediante Anexo No. 56 Contratacién de Personal Académico, del 15 de marzoal 18
de junio de 2021¢presté servicios como Orientador Deportivo para la comunidad
universitaria de la Universidad de Cundinamarca, Seccional Girardot; cumpliendo con
las siguientes obligaciones académicas y contractuales:

1.

Durante la vigencia del contrato, cumplir un total de 225 horas como instructor
en el fortalecimiento de las aptitudes y actitudes deportivas, especificamente
en la modalidad de Orientador deportivo.

Ejecutar el objeto del presente contrato de manera auténoma e independiente.
Presentar un plan de actividades, con su respectivo cronograma, entregables,
metodologia y demas; al supervisor del contrato, previamente avalado por el
coordinador del area, para el cumplimiento del objeto del contrato, a la firma
del mismo.

Identificar y ejecutar estrategias de convocatoria para la continuidad y
conformacion de los grupos, actividades y programaciones deportivas
dirigidas a la comunidad universitaria, con metodologias, estrategias
pedagdgicas, didacticas y esquemas de trabajo desde casa, mediados por las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones, que permitan aportar al
buen estado fisico y emocional de los miembros de la comunidad Universitaria.
Llevar a cabo los procesos de formacion: minimo 3 entrenamientos semanales
como Orientador Deportivo en casa a través de (talleres de actividad fisica,
modalidades deportivas, rumba, zumba, entrenamiento funcional, yoga) y
demas actividades incentivando a la comunidad universitaria a participar y
generar, intercambio de saberes, cumpliendo con una cobertura minima
semestral de 600 participaciones.

Planear y ejecutar un proyecto digital desde su area de conocimiento, de
impacto regional que busque integrar a la comunidad no solamente
universitaria si no de diferentes instituciones con el objetivo de generar el
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intercambio de saberes a través de esta modalidad, cumpliendo con una
cobertura minima semestral de 300 participaciones.

7. Gestionar la participacion del (los) grupo (s) que orienta en eventos y/o
actividades tanto institucionales como inter-institucionales.

8. Desarrollar otro tipo de actividades dirigidas a la comunidad en general, que
permitan el aprovechamiento del tiempo libre y que generen interés de
personas que inclusive no hagan parte de los procesos de formacion de la
linea que orienta, asi como articular la participacion en desarrollo de
actividades conforme al cronograma de bienestar universitario, cumpliendo
con una cobertura minima semestral de 200 participaciones, acorde al grupo
que lidera como instructor.

9. Presentar a la direccion de Bienestar Universitario a través del coordinador del
area, informes, indicadores y estadisticas mensuales y un informe final con
sus respectivos soportes y analisis completo del producto, en los formatos
establecidos para tal fin, de las actividades realizadas en las cuales se
evidencie el cumplimiento de las obligaciones contractuales, asi como el
impacto de las mismas en el mejoramiento de la calidad de vida de la
comunidad universitaria.

10. Todas las demas actividades propias del objeto del contrato y/o que sefiale el
supervisor de la presente orden.

Mediante Anexo No. 164 Contratacion de Personal Académico, del 15 £ septiembre~
al 10 de diciembre de 2021, presta servicios como Orientador Deportivo para la
comunidad universitaria de la Universidad de Cundinamarca, Seccional Girardot;
cumpliendo con las siguientes obligaciones académicas y contractuales:

1. Durante la vigencia del contrato, cumplir un total de 225 horas como instructor
en el fortalecimiento de las aptitudes y actitudes deportivas, especificamente
en la modalidad de Orientador deportivo.

2. Ejecutar el objeto del presente contrato de manera auténoma e independiente.

3. Presentar un plan de actividades, con su respectivo cronograma, entregables,
metodologia y demas; al supervisor del contrato, previamente avalado por el
coordinador del area, para el cumplimiento del objeto del contrato, a la firma
del mismo.

4. Identificar y ejecutar estrategias de convocatoria para la continuidad y
conformacion de los grupos, actividades y programaciones deportivas
dirigidas a la comunidad universitaria, con metodologias, estrategias
pedagogicas, didacticas y esquemas de trabajo, que permitan aportar al buen
estado fisico y emocional de los miembros de la comunidad Universitaria.

5. Llevar a cabo los procesos de formacion: minimo 3 entrenamientos semanales
como Orientador Deportivo a través de talleres de actividad fisica,
modalidades deportivas, rumba, zumba, entrenamiento funcional, yoga y
demas actividades incentivando a la comunidad universitaria a participar y
generar, intercambio de saberes, cumpliendo con una cobertura minima
semestral de 600 participaciones.
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6. Planear y ejecutar un proyecto digital desde su area de conocimiento, de
impacto regional que busque integrar a la comunidad no solamente
universitaria si no de diferentes instituciones con el objetivo de generar el
intercambio de saberes a través de esta modalidad, cumpliendo con una
cobertura minima semestral de 200 participaciones.

7. Gestionar la participacion del (los) grupo (s) que orienta en eventos y/o
actividades tanto institucionales como inter-institucionales.

8. Desarrollar otro tipo de actividades dirigidas a la comunidad en general, que
permitan el aprovechamiento del tiempo libre y que generen interés de
personas que inclusive no hagan parte de los procesos de formacion de la
linea que orienta, asi como articular la participacion en desarrollo de
actividades conforme al cronograma de bienestar universitario, cumpliendo
con una cobertura minima semestral de 150 participaciones, acorde al grupo
que lidera como instructor.

9. Ejecutar sus actividades conforme al modelo educativo digital Transmoderno,
al plan de desarrollo, la politica de bienestar, la politica de inclusion y demas
lineamientos que direcciona el actuar de la Universidad de Cundinamarca.

10. Presentar a la Direccion de Bienestar Universitario a través del coordinador
del area, informes, indicadores y estadisticas mensuales y un informe final con
sus respectivos soportes y analisis completo del producto, en los formatos
establecidos para tal fin, de las actividades realizadas en las cuales se
evidencie el cumplimiento de las obligaciones contractuales, asi como el
impacto de las mismas en el mejoramiento de la calidad de vida de la
comunidad universitaria.

11. Todas las demas actividades propias del objeto del contrato y/o que sefiale el
supervisor de la presente orden.

Esta certificacion se expide a solicitud del funcionario JULIO CESAR RIVEROS
GAVIRIA.

I\

LUZ ETELVINA LOZANO SOTO
Directora dé/Talento Humano (E)

Elaboré y Transcribié: Miguel Angel Fandifio Suarez/

33-28.6.
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EL SUSCRITO DIRECTOR REGIONAL DE CUNDINAMARCA DEL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAIJE SENA

HACE CONSTAR

Que el sefior JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA identificado con cédula de ciudadania No.
1.069.176.926, celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el siguiente contrato de
prestacion de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratacién
de la Administracién Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015y sus demas
Decretos o normas reglamentarias, como se describe a continuacion:

1. Ndmero y Fecha del Contrato:

Objeto:

Plazo de ejecucidn:

Fecha de Inicio de Ejecucién:
Fecha de Terminacién de Contrato:
Términa de Ejecucién a la fecha:

Valor total:

CO1.PCCNTR.2268676 de 16 de febrero de 2021.
Prestacion de servicios personales para el desarrollo
de actividades deportivas previstas en el plan de
bienestar de funcionarios del Centro de la tecnologia
del Disefio y la Productividad Empresarial de
Girardot.

Hasta el 15 de octubre de 2021.

17 de febrero de 2021.~

15 de octubre de 2021

. Tres (3) meses y veintitn (21) dias.

Once millones
cuatrocientos
(’SI1,624.496)

seiscientos  veinticuatro  mil
noventa vy seis pesos m/cte.

Se expide a solicitud de| interesado, de acuerdo con la informacion registrada en Ia plataforma SECOP

It, a tos ocho {8) dias del mes de junio de 2021.

JIMMY GO

i N { v
Aprobd: Hugo Hernando Sudrez Rodriguez// Coordinador Grupo Administrative Mito(fel\é:\/"
STy

10 MALDONADO NOVOA

TN
P ATy
S

150 3001

R

i

Vo.Bo.: Paola Andrea Duarte Alvarez// Abogada Despacho. Xp /(:, _
Revisd: Nicolas Fernando Ruiz// Profesional Grupo Administrativo Mixto,/™"
Proyectd: Nicolle-Quifiones //Conttatista Apoy6 Grupo Administrative ‘\‘\Q

Ministerio de Trabajo

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

REGIONAL CUNDINAMARCA

Cerlficado No.
SC-CER339681

I

Certificado No.
CO-SC-CER339681

Diagonal 45 d Na. 19-72, Barrio Palermo. - PRX (57 1) 5461500 ext, 17167
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000910270 GTH-F-131 V03 Pag.1



. INDEPORTES

LA GERENTE BENERAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMAREA
NIT. 300-784.884-1

Certifica que JULID CESAR RIVERDS GAVIRIA identificado (a) con cedula de ciudadania 106317926 suscribid.Jos sitjuiéntes
contratas con esta entidad,

| TIPO DE CONTRATD PRESTACIIN OF SERVICIS N° 278 DE 2020
™ ETD PRESTACION OF SERVICIOS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO PROMBTOR MUNICIPAL EN LA
1 ESTRATEGIA "T00DS POR COLOMBIA" SEGUN CONVENID COID N° 527-2070 MINISTERID DEL DEPORTE.
| FECHADEINCID 0! DE SEPTIEMBRE DF 2020
PLAZD DE EJECUCION (3) TRES MESES
VALOR  INICIAL  DEL $4.40.000 0OS MILLONES CUATROCIENTDS DIEZ MIL
(CONTRATD L o PESOS
| VALORMENSUAL |~~~ —— __ $1.470.000
 FECHATERMINACION | 30 OF DICIEMBRE DF 2020

f) EL PROMDIOR DEBERA ATENDER MUNICIPIDS ASIGNAOUS, PREFERIBLEWENTE OUE RESIDA EN ALGUND DF L0
MURICIPIDS A INTERVENIR.2. REALIZAR IDENTIFICACIGN Y CARACTERIZACIGN DE LOS GRUPDS REGULARES A IMPACTAR CON
ATENCIONES EN RECREACION CON DISCAPACIDAD, 3. APOYAR SI SE ES REDUERIDD POR EL MINISTERID DEL DEPORTE, 1A
RECOLECCION DF INFORMACIGN SOBRE RECREACIGN A MIVEL LOCAL 4. CONSTRUIR PLAN DE TRABALD EN LDS MUNICIPIDS

+ ASIGHADDS DE ACUERDD CON LOS GRUPDS ¥ MUNICIPIOS A ATENDER EN RECREACION (VER TABLAS ANEXAS)S, REALIZAR
DOS (2) EHCUENTROS INTERGENERACIONALES INCLUSIVOS RECREATIVOS, DUE PERMITA EL INTERCAMBID DE SABERES v

- HABILIDADES PROPIAS DE CAOA MOMENTD DEL CURSD DE VIDA. INCLUYENDD PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y D
COMUNIDADES INDIGENAS.6. HACER ACOMPANAMIENTG TECNIC Y GRERATIVO EN LA FASE MUNICIPAL DE LOS DIFERENTES
PROGRAMAS NACIONALES OE MINOEPORTE. 7. APDYAR LA IMPLEMENTACION, SOCIALIZACION, SEGUMIENTD, EVALUACIAN Y
(ACTUAUIZACICN DE POLITICAS. PLANES. PROGRAMAS. PROVECTOS, ESTRATEGIAS Y ACCIONES DE REREACION DL
MINEPORTE EN LOS MUNICIPIOS ASIGNADOS. 8. APOYAR LA ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL EN EL MARCD DE LAS

(POLITICAS DE PRIMERA INFANCIA. INFANCIA, ADDLESCENCIA, JUVENTLO. PERSONA MAYDR EN RELAZION CON LA
RECREATION EN L0S MUNICIPIDS ASIGNADDS.S. APDYAR ACTIVIDADES DE CELEBRATIONES ESPECIALES, RELACIONADOS

DRLIGATIONES COH LA RECREACION A NIVEL TERRITORIAL (COMO EL OiA O LA MIREZ Y LA RECREAZION. D LA PERSONA CON
FSPECIFICAS DISCAPACIDAD, DIA DE LA PERSONA MAYOR. DIA NACIONAL DE LA JUVENTUD, ENTRE DTROS)ID. PARTICIPAR EN LAS

REUNIUNES Y/ ACTIVIDADES OUE SE LE REQUIERAN OFSDE £L MINISTERID DEL DEPORTE EN EL MARCD DF LA EJECUCION

-OEL PROVECIO RECREACION.H. REALZAR PROCESOS DF CUALIFICACION EN RECREACIN DF ACUEROD CON LAS
METDOOLOGIAS Y DIRECTRICES DEL MINGEPORTE.2. EL DEPARTAMENTD DEBERA CERTIFCAR OUE EL GESIIR Y L0S

- PROMOTORCS LUDICOSIS. DESARROLLAR ACTIVIDADES RECREATIVAS VIRTUALES PARA IMPACTAR A LA COMUNIDAD EN LOS
MUKICIPIOS ASIGNADOS, TENIENDOEN CUENTA LA EVOLUCION OUE PRESENTE LA EMERGENCIA DERIVADA PR EL COVID
13.4. ENTREGAR AL SUPERVISOR UNA GUIA PRACTICA DUE PERMITA LA PLANEACIGN Y SEGUIMIENTD OF LAS ACTIVIDADES

- AEJECUTAR SEMANALMENTE I5. ELABORAR UN DOCUNENTO DE PRACTICA RECREATIVA PARA REALIZAR VIRTUALMENTE
I5. CLAGORAR Y MANTENER ACTUALIZADA UNA BASE DE DATOS CONSOLIDADA DE LS ACTORES SOCIALES ABDROADDS 17
‘CUMELIR £ IMPLEMENTAR LOS PROTOCOLOS OF BIOSEGURIDAD EMITIOOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA
CVATAR EL CONTACID Y PROPAGACIGN DEL VIRUS COVID-19 0 RELACIONADCS, ASf COMO DISPONER DE LAS HERRAMIENTAS
Y ELENENTOSIB. ASISTIR Y/0 APDYAR LAS REUNIDNES O ACTIVIDADES INSTITUCIGNALES CONVOCADAS POR LA GERENCIA
GENERAL U EL SUPERVISOR OEL CONTRATD. 13. REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEL CONTRATD DF L0S
DCUMENTDS. ESTUDIOS Y DEMAS PRODUCTOS ELABORADDS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATD A LA ENTREGA DEL

*INFORME FINAL DEL MISMO EN FORMATD DIGITAL Y MODIFICABLE.

Se expide la presente certificacidn a solicitud del interesado 8 los {3 dias del mes de octubre de 207

Elahard: Betty Zulay Burzon Penialozn cnn(rntislu@/

© Calle 26 31-33 Bogoti D.C,
. Sede Administrativa - Torre Benelicencia Piso 5.




7 5%
ESTILO & MOVIMIENTOD
RESOLUCION No 226

Fusagasugé 2018 — febrero 10

HACE CONSTAR:

Que el sefior JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA identificado con la cedula de
ciudadania ntimero 1.069.176.926 de Ricaurte, presto sus servicios al club como

Instructor de rumba y acondicionamiento fisico, del 01 de febrero del 2017 al 01 de
Febrero de 2018.

La presente se expide a solicitud del interesado.

CARLOS ARMANDO/CASTANO CASTANEDA

Presidente Club Fitness Estilo y Movimiento



REPUBLICA DE COLOMBIA
: IDENTIF_ICACION PERSONAL
] D) "lD'/-\NIA_Z -

FECHA DE NACIMIEN




*

) "
(e

 REPUBLICA DE COLOMBIA!
§i ' FUERZAS NMLITARES - "
i Tu'r]atn Aeseliista Primers Clase

1069176926

3 &
£

ELLIDOS Y NOMBRES

s 0S GAVIRIR
§ TULIO CESAR ¢
B PERTENECE A LA REGERVA DE: %

4T vOwes | erUnea 3 LINEA ‘ v
% 2023170 ° 2 (ﬂn— Dic HzPrC _I %ﬁ
7 B f
§

CDTE, DE DISTRITO

P el

: 3
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

instrucctonos Especiales

sigulentes casos: L
- Celobrer cornitrotos con cualquier entidad publica. . L
- Ingressr a ls carrora adminlatrativa,
- Tomar posesién de cargos plblicos,
- Obtener grado ds profesl { an ct
educacién superslor.
'

i
3 X
T 1. Este es un documento pubilce y es requisito presentario para los &

centro d te de

2. En caso de convacajorla da reservas de llamamionto especial o
de movilizaclén, ddbe efectuar prassntacién inmedlata en la
unidad militar méa cercena el lugar de su rasidencla para reclbir f
instrucclones al respecto.

T, 00852

f\r'v'\'..

-

§ Gt

Scanned by CamScanner



- 2000, Banco UNAEMPHESADE |
B o 2@ a ®
-e538~ Caja Social o

Su banco amigo. GRUPO SDCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA - Identificado con  CC 1069176926

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros,"fédicado(a) en la oficina GIRARDOT,

§ con las siguientes caracteristicas:

{3: Cuentamiga

:‘%_ Numero: 24070256512

; Fecha de apertura: 26 de Enero de 2017

ié Saldo disponible: $4,513.68

';; Saldo total a la fecha: $4,513.68 -

3 Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hiimedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa ,~

Esta constancia se expide con destino a Alcaldia Girardot, realizada en el Canal Digital de
la ciudad de Bogots, el dia Viernes, 26 de Enero de 2024.”

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Numero de formulario

15)7707212489984(8020) O

0L IR

14899863681

8998636

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV 12 Direccidn seccional J‘\( ‘L\% i‘!d»}&uzén electronico
10691786292 BJ o #{Impuestos y Aduanas de Girardol ﬂ/{;:::\\ ) /’J’ g
IDENTIFICACION RSN
24, Tipo de conltribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenlecacmj ,»-\Q \}\\"M’ ,i’;l}‘f}"“ i 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1069 1% B\Q\’Z‘, "'iw/'") // 20110601
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 7 '=-~'., v ,sg uda%f\)'mmcrpxo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ‘”{7 R“lcaur"ib/} 6812
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre f f “;\V;\‘v ///" 32=065 nombres
RIVEROS ) GAVIRIA JULIO 4L
35. Razén social -
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 | Girardot 307

41, Direccién principal
MZ 62 CA 11 BRR KENNEDY

42, Correo elecirénico julioriverosg22@gmail.com

43, Codigo postal l 44, Te[éfcn({%

312453822¢

Ocupacion

Actividad principal 2\
o
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céz}f{;_o\%%

lo 3 1 9][20 23,030 1]|[s 55 3N20 \\1’\9 0~

Otras actividades
50. Cédigo 1 2 51. Cddigo

2. Nimero
establecimientos

I

EIETEIRT I | N

. 1 2 3 4
53. Codigo LA. 9 ] f l

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Y T Y N N SO

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ l l l I l l l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo ' | 55, fide
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I || e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de Ias actuahzacmnes a que haya Iugar, la mscnpclon en el Registrc Umco Tnbutanav'”

Para uso. excluswo delz DIA

59. Anexos

+ 80, No. de Follos: [E »

La informacion suministrada a través del formularlc Oﬂ:lal de xnscrlpcxon aciuahzacxon suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la polltica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre RIVEROS GAVIRIA JULIO CESAR
i | solicilante;
Fima cel solictante 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Firma auiorizada:

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2024 05:05:19P4
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JULIO CESAR ‘RIVEROS GAVIRIA identificado(a) COn: CC 1069176926 “se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE. -

'i

Fecha de Activacién de Servicios: 01/09/2018

Estado de la Afiliacién: ACTIVO »~ - i
IPS: CENTRQ MEDICO COLSUBSIDIO GIRARDOT
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud dei(de” la) intéresado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 18 dias del mes de Enero del afio 2024 .

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

‘DObservaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. o

o 1;
AZO PLAT
CA% i

EPS FAMISANAR S.A.S

Powered by 3 CamScanne



oorvenir

solo hay uno

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

CERTIFICA QUE:

JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA, ’/ dentlﬁcado(a) con cedula de ciudadania 1.068.176.926, se encuentra
afiliado(a)val Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

7
La presente certificacién se expide el 18 de Enero del 2024, &

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

la en cuenta:

portante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi
a cuando obtenga su beneficio pensional. -

lograria recibir el ingreso que
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11124, 17:06 4 Policia Nacional de Colombia

LOBOGY§

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:06:47 P horas del 17/01 i2024{”é¥ ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1068176926 »~
Apellidos y Nombres: RIVEROS GAVIRIA JULIO CESAR ¢

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

En cumplimientc 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 regisiran aniecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretade la extincidn de iz condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimerc de identificacion y nombres, correspondan con el

documento de identidad registrade y solo aplica para el territoric 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 Nacicnal mas cercanas.

Direction: Averida El Dorato # 75 ~25
barrio Mockeliz, Bogotd DT,

Atencion admitistrativa Lunes a
Viernes 8:00 am & 12:00 pmy 2:00 pm a
5:00 pm

Linea de atencion al cilidadano:
5159700 ma. 33552 {Bogots)

Feste del paic 118020816 112

E-rnail: difin.amic-atc@policiz gov.oo

N 5
MHSELL
oSy TR

Presidencia de la Portal Unico de

Republica Defensa Nacional Contratacion

Tedos los deceches reservades.

tps://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudidialformAntecedentes xhtml

11



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUELICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 dems"

enero de 2024," a Ias 17:07:49, el nmimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacidn 1069176926 +
Cadigo de Verificacion 1069176826240117170748

Esta Certificacién es vélida 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.

1D LOKUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB

< cGR==
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Calambia Coantralardia Genem NC ROGOTA DL




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
17:07:25
PR@@U%DUW& CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 239225327

Bogota DC, 17 de enero del 2024 #

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIAidentificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1069176926:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida 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 demas 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn 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.

Divisidn 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
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‘ E%é Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

{2 (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 3 la fecha, 17/01/2024 05:08:17 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 1069176926 .+

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacién No, 82608735 . La persona interesada podré verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menl 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 cédulz corresponda con el documento de identidad suministrado.

z )
E Q. Nueva Busqueda}i i ImprimirJ
L )

|
t
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si/srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consuita.aspx
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COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

El suscrito: JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA, identificada con cédula de ciudadania No
1.069.176.926 domiciliado en el municipio de Girardot - Cundinamarca, que en adelante se
denominara el CONTRATISTA, manifiesto la voluntad de asumir el presente
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. Que el MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA, adelanta un proceso de
contratacion que tiene por objeto " CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO INSTRUCTOR DEPORTIVO PARA EL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES RECREODEPORTIVAS, FOMENTANDO HABITOS Y
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y APOYO A LOS EVENTOS DE ORDEN
MUNICIPAL. "

2. Que el CONTRATISTA tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiano y del

MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA, en la implementacion de mecanismos
y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales yen
la lucha contra la corrupcién.

3. Que el CONTRATISTA tiene interés en el presente proceso de Contratacion, y se
encuentra dispuesto a suministrar la informacién necesaria para la transparencia del

proceso y, en tal sentido, realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad
prevista en la Constitucién Politica ni en la ley, asi como no tener sancion vigente por la
trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la informaciéon que suministrare durante el proceso
contractual y en la ejecucion del contrato si me es adjudicado, es cierta.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decisién a mi favor o ventaja impropia.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econémicamente ajustada a la
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las
condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el Estudio de Convivencia y Oportunidad.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el
presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron
en el mismo, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

COMPROMISOS

PRIMERO: CONTRATISTA. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista
en la Constitucién o en la Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me comprometo
a ceder el contrato, previa autorizacién escrita de la ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
y, si ello no fuere posible, renunciaré a la ejecucion del mismo de conformidad con lo
previsto en el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: CONTRATISTA. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el
marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionados con el contrato.

TERCERO: CONTRATISTA. Me comprometo a suministrar a la ALCALDIA MUNICIPAL
DE GIRARDOT, cualquier informacion sobre actos de corrupcioén, soborno, subjetividad,
presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a
tener conocimiento.



CUARTO: CONTRATISTA. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los
términos en general, previstos en el contrato.

QUINTO: CONTRATISTA. Me comprometo a desarrollar todas nuestras actividades en el
marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionados con el presente contrato.

En constancia de lo anterior y como manifestacién de aceptacion de mis compromisos y
declaraciones incorporadas en el presente documento, suscribo el presente documento en
el municipio de Girardot Cundinamarca en el mes de febrero de 2024.

EL CONTRATISTA




8/2/23, 15:34 4 Certificado medico JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL P
T Fecha: 2023-02-08 *

1. INFORMACION GENERAL
Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdmica: Servicios

Nombre: JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA «?/ Documento: CC 1069176926

Fecha de nacimiento: 1993-04-22 Lugar de nacimiento: Girardot (Cundinamarca)
Edad: 29 afios Género: Masculino

Estado civil: Soltera No, hijos vivos: o]

Direccian actual: MZ 62 CS 11 B/KENNEDY Municipio: GIRARDOT

Teléfano: 3183771461 Escolaridad: Universitario_completo
QOcupacion: CONTRATISTA EPS: Famisanar
Responsable**: IRMA GAVIRIA (MADRE) Teléfano: 3112331730
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluadidn sin acompafiante. -

“* L3 informacion de respaonsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ditima sumiristrada Por &l paciente en la historia paia efectos de un contacto opartuno ante cualquier eventualidad,

INMUNIZACIONES Relacidn de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 3 - (No presenta carnet de vacunacion para revision.)

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JULTO CESAR RIVEROS GAVIRIA con dacumento de identificacion No. 1069176926 se considera no presenta restricciones para desempefiar la
ocupacion de CONTRATISTA del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

"OMENDACIONES GENERALES (Para sl manejo de enfermedades generales o comunes)
_..€ generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD CCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema osteomuscular, extremidades Yy columna,
buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aguellas que impliquen posturas

forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médica, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID
19, Se lieva a cabao de forma integrai, teniendo en cuenta una encuesia de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudas, verificacion de antecedentes de patologias a
condiclones que lo enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor rlesgo de compiicacién en caso de sufrir 1a Infecclén y verificaclén de estado de la vacunacién contra COVID
19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a
futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar alglin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud. Por todo
lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y espedificas segtin process productivo y sector econdmico, en 2l marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en
atencidn a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerias de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
e Lavar nuestras manas regularmente con abundante agua y jabon,

= Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre
otros.

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabaocas y lavarse las manos después de usario.

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mana y evite el contacto fisico.
Descargue el aplicativa Caronapp-Colombia para recibir informacién persenalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SiINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirer, dolor para tragar, notifiguelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle
preventivamente.
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LEONARDO PALACIOS ARRIETA

Medico Especialista en SST - My by R
Fundacion Universitaria del Area Andina JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA f:f:;efe n;gjf'g:g‘s
Resolucion 25-496-2020 Documento: 1065176926

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESQ: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Soclal
(actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la préctica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con gi objeto de determinar la
existencia de restricciones para el trabajo a desempeniar, acorde con los requerimientos definidos por ef empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
conocer ef CERTIFICADO MéEDICO DE INGRESO del aspirante, Los documentos campletos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra

guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte [ntegral
de su historial medico.

Carrera 7A No.20-10 Consultoric 205 Barria Granada - Girardot PBX: 888 98 42
www,assomet.com contacto@assomet.com

Impreso par: neidy.montes
Fecha: 2023-02-08 Hora: 16:05

jaimecarrillo.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt . ) 11



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

~

La Polida Nadonal de Colombia informa:

Que siendo izs 17:09:26 horas del 17707 /2@24,’%![ dudzdano identificado con cédulz de dudadania No. 10691 76926,
Apelidos y Momlbres RIVEROS GAVIRIA JULIO CESAR

NO REGISTRA INHABHLIDAD

La presente consulta se tendrd en corsideracién por la entidad o empresa ALCALDIA DE GIRARDOT, con NIT
8906803784 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1218 del 12/07/2018 “por medic de ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido cendenados por delites sexusles cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciores”y su Becreto Reglamenteric 753 del 30/04/2012 “ocr medio del'gua/ se reglamenta la Ley 19718 de
2018" con observanda de lzs Leyes 1581 dei 17/10:2072, 1712 del G5/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

1M



7~ COLOMBIA
", POTENCIADELA

‘ 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 1069176926 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
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
agui registrados.

/
Se expide en Bogota el 26/01/2024 12:51 PM
[=] el [m]
WEr,
L4
[E]nTres

Cédige Verificacion: C43GAZLYSN
Valida hasta: 25/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Girardot, febrero de 2024

Doctor

SALOMON SAID ARIAS
ALCALDE MUNICIPAL DE GIRARDOT
Calle 17 Carrera 11 Esquina, Palacio Municipal

Ciudad

Asunto

: Presentacion de Propuesta.

Por medio de la presente me permito presentar propuesta para desarrollar el siguiente

objeto:
COMO

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
INSTRUCTOR DEPORTIVO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

RECREODEPORTIVAS, FOMENTANDO HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y
APOYO A LOS EVENTOS DE ORDEN MUNICIPAL.

Que, conforme a lo anterior, me comprometo a cumplir las siguientes actividades:

1.

Que el

Realizar la planeacion mensual desglosando las actividades semanales en los grupos
establecidos por el supervisor del contrato con el fin de entregarla en el mes periodo del
contrato.

Dar cumplimiento al cronograma de actividades a segtn la planeacion.

Diligenciar y mantener en el mes periodo objeto del contrato actualizada la base de datos de
la poblacion atendida y su rango poblacional y hacer la entrega correspondiente.

Apoyar en la planeacion, direccién, organizacion, control y ejecucion en el desarrollo de los
eventos deportivos y actividades que programen la secretaria de deportes y recreacion y la
Administracion Municipal.

Realizar las activades planadas fomentando habilitos y estilo de vida saludable a la poblacion
vulnerables por medio de las diferentes disciplinas deportivas.

Las deméas que por ley y naturaleza del contrato sean asignadas por el supervisor del
contrato.

valor de mi propuesta es por NUEVE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS

M/CTE. ($9.200.000), con un plazo de ejecucion de cuatro (04) meses, contados a partir de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Asi mismo adjunto a la presente los siguientes documentos:

Hoja de vida de la funcién publica-SIGEP

Documentos que acreditan la formacién académica

Certificaciones que acreditan la experiencia laboral

Copia del documento de identificacién

Copia de la tarjeta profesional

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios (COPNIA)
Certificacién bancaria

Copia del Registro Unico Tributario (RUT)

Certificacion de afiliacion al sistema de seguridad social- (Salud - Pensién)
10. Certificados antecedentes judiciales

11. Certificado de antecedentes fiscales

12. Certificado de antecedentes disciplinarios

13. Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC

14. Formato Compromiso de Transparencia - Inhabilidades e incompatibilidades
15. Examen médico pre ocupacional

16. Certificado de inhabilidades por delitos sexuales

17. Certificado REDAM
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18. Pantallazo de inscripcién en SECOP Il como proveedor

19. Presentacién publicacion proactiva declaracion de bienes y rentas y registro de
intereses (Ley 2013 de 2019)

20. Formato de autorizacién de tratamiento de datos personales
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C.C. 1.069.176.926 de RICAURTE
Direccion: MZ 62 CS 11
Cel: 318 377 1461




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 declaracién INGRESO Fecha de publicacién . 2024-01-26 14:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre » Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JULIO JULIO CESAR RIVEROS GAVIRIA GAVIRIA

Documento de identificaciéon

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA | Numero 1069176926

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

Direccién | ['Calle 17 con Carrera 11 Esquina’]

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, pablica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

i DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

il DE INGRESOS BIENESYACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$22.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$22.000.000,00

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 $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

142 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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:

Si

No| X

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

J i Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas 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

2. CONELICTOS 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 informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién 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:
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A continuacién presento la informacién 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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad echiled

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUAGIONES DENTRO DEL ARO 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 organizacion con

e P . , s - s X Si No | X
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefic de mi
cargo actual:

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 dnimo o sin dnimo 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:

Nombjcec flplelcprr)lso 2 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccién de datos personales" y de conformidad con lo sefialado en los
Decretos 1377 de 2013 y 1074 de 2015, con la firma de este documento manifiesto que he sido
informado por LA ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT de lo siguiente:

1. EL MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA actuard como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra
recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme lo dispone las normas vigentes que rigen
esta materia.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccion de los datos personales, la
cual consiste en: OBTENER SOPORTES DOCUMENTALES QUE PERMITAN ADELANTAR EL
PROCESO DE CONTRATACION ENTRE LAS PARTES (CONTRATISTA — ENTIDAD).

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles
0 sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi
como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la Entidad y
observando las normas vigentes sobre proteccion de datos personales.

6. EL MUNICIPIO DE GIRARDOT — CUNDINAMARCA garantizara la confidencialidad, libertad,
seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca al ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT para tratar mis datos personales para los
fines relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionales.

9. La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de
forma voluntaria y es veridica.

Se firma en el municipio de Girardot en el mes de febrero de 2024

: s
Firma: Ao (Hay g Gaus vy

Nombre: e (A Rival @Guiva

Identificacion: 7106 4716 & 16




