FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
P Persona Natural
Ubertod y Oden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mona Giraldo Diomer Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O pas (O No. iosersise FOM® | cok () EIEANERD (O colomsia
LIBRETA MILITAR : o e
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DF NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 7 A 25 57 CASA VILLA DEL SOL
FECHA :
N .
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO CESAR MUNICIPIO PUERTQ BOYACA
MUNICIPIO AGUACHICA TELEFONO 3225624 EMAIL andresmona2014@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO. | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° l 2° [ 3° | 4 | 5° 6° [ 7° | g* I g° 10° e MES | 12 | ARO [ 2012

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

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

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

Rl |m| rR | &8 |m| r]| s us

3 EXPERIENCIA LABORAL

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







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

"EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - X COLOMBIA
PUERTO BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 04 | mes| oo | ano| 2024 pia | 04 | Mes| 10 [ ano] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION ; - :
049/2013 CONTRATISTA ACTI F, RECREAGION Y DEPORTES CALLE 20 2 19 Barrio Caraceli

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - X COLOMBIA
PUERTO BOYAGA : ;
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| 14 [ mes| o2 [ o] 2024 [ D[ 13 [ mes| o8 [ ano | 2024
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECGION :
045/2013 CONTRATISTA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CALLE 20 2 19 BARRIO CARACOLI

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivaDA | Pais
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREAGION - X COLOMBIA
PUERTO BOYACA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | o9 [ mes| 11 | 0| 2022 | Dra | o8 | mes| 12 | ao| 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE PRESTACION DE SERVICIO CALLE 20-2 19

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - X

PUBLICA PRIVADA | PAlS

COLOMBIA
PUERTO BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
7386228 Dia | 04 ] Mes| 10 | amo | 2022 pia| 03 [ mes| 11 [ ano] 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA OPERATIVA CALLE 02-02 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrRivaDA | PAlS
INSTITUTO MUNIGIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - X COLOMBIA
PUERTO BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
7386228 ia | 04 | Mes| 10 | a0 | 2022 pia | 03 | Mes| 11 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE PRESTACION DE SERVICOS







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION -

PUERTO BOYACA

PUBLICA PRIVADA | PAlS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(e Dia [ 27 | Mes| o7 | aio| 202 [ D] 26 | mes| 08 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA AREA OPERATIVA CALLE 20-02 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - X COLOMBIA
PUERTO BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 27 | Mes| o7 | Ao | 2022 pia | 26 | mes| 08 [ ano | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
AREA DE DEPORTES

DIREGCION .
CALLE 20-02 19

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y REGREACION - X | COLOMBIA
PUERTO BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7386228 Dia | 25 | mes| o1 [ a0 2022 pia | o8 | mes| o5 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA AREA PRESTACION DE SERVICIOS CALLE 20- 02 18
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACGION - X COLOMBIA
PUERTO BOYACA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
aEpeaRs Dia| 26 | Mes| of [ ano] 2002 [ pia| 25 [ Mes| 04 [ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : i DIRECCION
CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIO CALLE - 02 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 21 [ mes| o9 | Ao | 2021 pia| 20 | Mes| 12 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20N 02 19







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
7386228 Dia | 04 | mos| 08 [ o] 2021 pia | 03 | mes| oo | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X _ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pla | 24 [ Mes| 04 T a0 | 2021 pia | 23 | wes l 6 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

pusLica | Privapa | Pals

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7346228 pia | 24 | mes | 11 | Aﬁo] 2020 pia | 23 [ mes| 12 ] Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA DEPORTE

CALLE20N"° 02-19

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES

PUBLICA PRIVADA | PAlS
x "y

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386226 pla | 12 | mes| o8 | Ao | 2020 D.’al 12 | mes| 11 | Aﬁo] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA : DEPORTES

CALLE 20 N 02 19 Esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA -

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 pia [ 08 | Mes| o6 | Ao | 2020 pia [ 05 | mes| os | ano | 2020
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PrivaDA | Pals

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 pia | 13 | mMes| oz | aio| 2020 pia | 13 [ mes|[ 05 [ o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : ' DIRECCION &
CONTRATISTA DEPORTES

CALLE 20 N 02 19 Esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES

PUBLICA PRIVADA PAlS
X

COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7386228 pa| 14 | Mes| 11 | a0 | 2010 pa| 27 | mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

X _ " |coLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
7386228 Dia I 01 I Mes I 03 | Ado [ 2019 pia | 26 | mes| 06 I Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrRIvADA | PAfS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X - | coLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYAGA ; .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
7386228 ola | o2 | mes| 11 | aio| 2018 pia | 16 | Mes| 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ‘ -
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMIGO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYAGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

7386228 pia | 22 | Mes| o1 | aio| 2018 oa | 20 | mes| o6 | ano I 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

| EMPRESA O ENTIDAD : pUBLICA | PRivADA | Pals

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y REGREAGION - FUNES X | coLomaia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA - . :
TELEFONOS : : FECHA D_EfNGRgs'o - . e FECHA DE RETIRO
| 7386228 pa| 26 [ mes| o7 | ano | 2007 [ b o4 [ mes| 12 [ a0 [ 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - . Slpprecion -

CONTRATISTA DEPORTES _ CALLE 20 N 02 19 Esquina.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA | PRIvADA | Pals

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA ' -

TELEFONOS __ FECHA DE INGRESO _  FEGHADERETIRO

(oHbeed oa | o7 | Mes| o3 [ Am| 2017 | pia| o0 [ Mes| o7 [ ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA e DIRECCION e : '
CONTRATISTA DEPORTES GALLE 20 N 02 19 Esquin

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

I

EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
Dia: | }Mes: | Flﬁo: I Dia: I : j| Mes: | | Afo: l :
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 o i 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

11

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA 1, *

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 GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento OLn QYA C"’f)L O /0>
Ty ) *
AOAYes lona

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS |

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

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

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




PUERTO BOYACA, BOYACA 2024

Licenciada:
SANDRA KARIME LOZANO RUBIO
Directora Ejecutiva IMDR

Asunto: Propuesta de servicios

Cordiai Saludo:

Por medio de la presente me permito poner a su consideracion mi hoja de vida para
realizar la “PRESTACION DE SERVICIOS COMO INSTRUCTOR Y/O MONITOR
DEPORTIVO DE FUTBOL, FUTBOL SALA Y FUTBOL DE SALON EN EL AREA RURAL Y
APOYO DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES RECREATIVAS DEL INSTITUTO
MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION EN EL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA”

siendo parte de la administracion Municipal de Puerto Boyaca, desempefiando las
siguientes actividades.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO: Las actividades especificas a desarrollar para la
prestacion de los servicios de apoyo a la gestion son las siguientes:

Cumplir el contrata con plena autonomia e independencia técnica y administrativa y bajo su
propia responsabilidad, por lo tanto, no existe, ni existira ningtin tipo de subordinacion, ni
vinculo laboral alguno entre las partes propio de este tipo contractual.

. Elaborar las sesiones diarias de Entrenamiento implementando actividades
similares y/o equivalentes a la naturaleza del cargo para la modalidad de fttbol, fitbol sala
y fltbol de salén érea urbana y rural.

. Elaborar las sesiones diarias de Entrenamiento implementando actividades
estratégicas para la modalidad de futbol.

. Elaborar las sesiones diarias de Entrenamiento haciendo uso de los medios
tecnoldgicos de la informacion y las comunicaciones para la modalidad de futbol, ftbol sala
y futbol de salén area urbana vy rural.

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

. Elaborar y presentar el plan de entrenamiento (planeador) a desarrollar
mensualmente en la modalidad deportiva de futbol, fitbol sala y fatbol de salén area urbana
y rural, el primer (1) dia habil de cada mes.

. Apoyar los entrenamientos de la escuela de formacién deportiva del .M.D.R en la
disciplina de futbol.

. Apoyar a la iniciacién, desarrollo y Perfeccionamiento de los nifios, nifias,
adolescentes y adultos en la disciplina de fltbol, fatbol sala y fltbol de salén 4rea urbana y
rural pertenecientes al |.M.D.R,

. Preparar las capacidades Fisicas, Técnicas y Tacticas de los participantes en fitbol,
futbol sala y futbol de salén 4rea urbana y rural,




. Participar, fomentar y coadyuvar en la masificacion de futbol, fiitbol sala y futbol de
salén area urbana y rural.

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

. Atender a los grupos poblacionales por los medios proporcionados y dispuestos por
la entidad en el Municipio de Puerto Boyaca

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

. Atender las solicitudes que el IMDR le realice con ocasién a la ejecucion del objeto
contractual.

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

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

. Devolver en buen estado al finalizar el contrato o cuando el IMDR io requiera, el

material de implementacién que se le asigne para el cumplimiento de su objeto contractual,
con excepcidn del desgaste natural del uso de estos.

. Reportar inmediatamente por escrito al supervisor Ia perdida o darfio del material de
implementacién que se le encomiende.

. Acudir a [as reuniones que el IMDR programe

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

. 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 prestacién 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 comunicacién entre los contratistas y el
Ejecutivo del Instituto Municipal de Deportes (I.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 LM.D.R.

. Capacitarse en el manejo de plataformas digitales, (SIGEP II, SECOP )}

. Cumplir con las actividades 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.

2 Ofrecer un buen frato al personal con el que tenga algun tipo de contacto, ya sea
compafieros de la entidad o personal externc al LM.D.R.

& Realizar el pago oportuno de los aportes al sistema de seguridad social integral en
salud, pensién y riesgos profesionales.

. Guardar la debida confidencialidad y reserva sobre la informacién y documentos que

por razon de la prestacion de sus servicios conozea durante la ejecucion de este contrato:
esta obligacion debe cumplirse aun después de la terminacion del contrato cualquiera que
sea la causa de su terminacién. En consecuencia, la informacion que conozca con ocasién




de la ejecucién de este contrato no podra divulgarla, ni usarla en su propio beneficio, en el
de su nuevo empleador o en el de cualquier ofro tercero.

* Aquellas que se requieran para el cumplimiento del objeto contractual, de acuerdo

con la formacion académica, la experiencia y propias de la naturaleza del objeto y Ia
necesidad del servicio.

& Y las demés actividades asignadas por el supervisor, propias de la naturaleza del

objeto y la necesidad del servicio, siempre gue se encuentren circunscritas al objeto del
presente contrato.

PERFIL PROFESIONAL:
BACHILLER ACADEMICO
PROPUESTA ECONOMICAS

,Por un valor de $5.133.333,33

PLAZO DE EJECUCION

Con un plazo de 70 dias

En el evento de ser seleccionado para formar parte de su equipo de trabajo, me
comprometo a realizar mis funciones de la mejor disposicién y asi dar cumplimiento a
cabalidad con los requerimientos estipulados en el contrato.

Agradezco de antemano la Atencién prestada,

Atentamente

pioMER RRBRES AR GRALDO

CC 1056781592 de












CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy viernes 04 de

octubre de 2024, a las 10:10:30, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1056781592 - ;
Codigo de Verificacion 1056781592241004101030

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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 mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

Generé: WEB

?) Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES F'ﬁ'? :
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s

Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 255661165

Bogota DC, 04 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIOMER ANDRES MONA GIRALDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1056781592:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentss contiens las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificade 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 piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiente o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a infarmacién de antecedentes del aspirante en la pAgina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATASSRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogot4 D.C.
www.procuraduria.gov.co







4/10/24, 10:11 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:11:46 AM horas del 04/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1056781592
Apellidos y Nombres: MONA GIRALDO DIOMER ANDRES

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable ‘
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS |
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

i
|
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 méas cercanas. a‘

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30652 (Bagata)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



4/10/24, 10:11 Policia Nacional de Colombia

§ Presidencia de Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.

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

CEER] GOV.CO

2/2




4/10/24, 10:13 Consulta RNMC

Lo

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/10/2024 10:13:09 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1056781592 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 102952733 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de |la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

: 515 9000 i
ST DI OS Policia Nacional de Colombia go?:;‘oygﬁ
Had Y Direccion General - Cra. 59 N°® 26 - 21 (. s
"‘. i Y Centro Administrativa Nacional CAN, Bogots D.C VI DA
D @% :

E Oy animt :

| Linea de atencion: 018000-910112
: | |
sl s - oo

hitps://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx il







4110124, 10:14 Consulta de Inhabilidades

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 10:14:30 horas del 04/10/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1056781592,
Apellidos y Nombres MONA GIRALDO DIOMER ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION, con NIT 820000484-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del procesa de seleccién al cargo, oficio o
profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “cor medio de ls cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados 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 demads
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccidn: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pals)
= Correo: dijin.araic-atc@policia gav.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.pelida.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
©2024 W Twitter: @DJ)INPolicia

1M Colombia compra eficlente @!4ouco Kete)

hitps./finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=CvZYF_wX4pHMU4tmj33p0h2SzvKCin_L4ztAkNzn_vSeVWJYSulvi1550341236

n



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Canceplo Aclualizaciin

4, Nomero de formulario

415|7 072

14815346237

e

124B9984(8020} 0000 346
z,.,\,
5. Nimero de Identficacién Tribularla (NIT) ROV 2. Dk :ru:‘ce‘:n:: N L:\k B /Buzoncleclrcniw
105678159 2|3 |mums o (NN e

IDENTIFICACION NN (/\\
24, Tipo da coniribuyente 25, Tiga de documento 26, Némero da tdanhﬁwf}é}» e = 27. Fecha axpedicin
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cedula de Ciudadanlia 13 105678 K582 \w/":) 2013010
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departemenlo {"w.._.‘:\;f Ciyd cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs 1 5.7 " lPuenoBpoyacs 57
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ;}\‘} ( M?Clnﬁs'mmbns
MONA GIRALDO DIOMER \, 1 L\ |ahiores
35. Razén sodial X \:\“ o
Ve / 7 \\
36, Nombre comercial ;- LJT« igale: m-‘/
y ,“?
A7 \». \/
/‘,;g_awgcwu # ,;’,_‘ W
38. Pais 39, Dopattanianio ‘.‘\ N ‘\‘/jj 0. Cludad/Municigio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacd j‘(') Fesay \/ 1 5 | Puerto Boyaca 5 T
41, Direccion principal / \\ ,f;;\\
CR7A 25 57BRRVILLADEL SOL e AN D
42. Correa elestrénico andresmona2014@hotmail.com _,{,.i WY ," ¥ K S
43, Céligo postel Jaa. Toistend 11, ,'j: TI7NN3 1237730 8 64 Tabonn2
N \L.ASlFICAClON
Aciuv;;au q;onémica\ o u-;/ Dcupacion
Actlvidad principal Am‘wded ac:unﬂaﬂa\ . / Otras actividades 62. Namere
45.C8digo 47, Feacha iniclo aclividad "\\\49 Fecndintsiyisad | 50, codign 1 2 54. Codigo esiabiecimienios
ls 55 2]]2016,03,01] Laﬁﬂ\é_‘jlz,oaz\z\lgwoﬂ | |- N | |
YL /"~Rasponsabliidades, Calidades y Atrlbutos
1 2 3 4 4/‘5 \n ~. 10 41 12 13 14 15 18 17 18 19 20 2 22 28 24 35 6
/ \
sewolzol 111 (0 \M N T S O
20- Obtencidn NIT /-‘ N \
{ ot N
(LA ."< N
Aol L ¥
()
L
/v-».}-.._ St
()
N,
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 © 7 s B 10
’ | ‘ | ‘1 \ | } I ] 55. Forma 58. Tipo Servitio i 2 3
54, Cadigo ¥ s I I
12 13 14 15 % 17 18 18 20
T R o |

IMPORTANTE! Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclan en of Registre Unico Tributarlo -RUT-, tandra vigencla indefinida y en consecuencla no s¢ axigird su renovacké

=l D NO E 60, No, do Folios:

59. Anexos.

Para uso exclusive de Ia DIAN

61, Focha  [2022-02-26715146;35

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, lizacidn, st

y cancelacidn del Registro Unico Tributarie (RUT), deberd ser exocta y veraz; on case de consialar
inexaciiud en alguna de los dalos suministrados se adelantardn los procedimienios adminisiralivos
sancionalerios o da suspension, segin of caso, Pardgraflo dal articulo 1.6.1.2,6 del Dacrelo 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmites ¢! usuario fue informado y acepts la poliica de
tratamianto da dalos ley 1581 da 2012.

Firma del solicitanie.

Sin perjuicic de las ver
Firma auiovizada:

que la DIAN realice,

MONA GIRALDO DIOMER ANCRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
B85, Cargo

Fecha generacidn decumenio PDF: D2-02-2024 08:48:2






ég’w < ' INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION

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

CERTIFICACION:

Bl Instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerto Boyacd, con Nit.
820.000.484-¢ Certifica que el confratfista DIOMER ANDRES MONA GIRALDO,
con No numero de cedula 1.056.781.592, laboro con un contrato de
prestacion de servicios.

CONTRATO N° 1| 102 DE 2024
FECHA : | O4 DE SEPTIEMBRE DE 2024
OBJETO :| "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION PARA - EL ACOMPANAMIENTO EN LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS ¥
RECREATIVAS A CARGO DEL IMDR DE PUERTO

BOYACA™
VALOR : | $2.000.000
PLAZO INICIAL : | UN (01) MESES
ACTA INICIO : | 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024
FECHA FINAL : | 03 DE OCTUBRE DE 2024
VALOR TOTAL : | $2.000.000
TOTAL, EJECUTADO - | $2.000.000

La presente certificacion se expide a solicitud delinteresado(a) para fos fines
perfinentes.

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerto Boyacd,
a los (04) dias del mes de octubre de afio Dos Mil Veinticuatro (2024).

Atentamente,

SANDRA KARIME LOZANO
Directora Ejecutiva IMDR

CALLE 20 No 02-19 Puerfo Boyaci - Correo electrénico deportesyrecreacion@puertoboyaca-boyaca.gov.co
CEL 311 2176555 - 311 2009207 Teléfono 098 7386228






IMDR INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION

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

CERTIFICACION:

El Instituto Municipal de Deportes y Recreaciéon de Puerto Boyacd, con Nit.
820.000.484-6 Certifica que el contratista DIOMER ANDRES MONA GIRALDO,
con No numero de cedula 1.056.781.592, laboro con un contfrato de
prestacion de servicios.

CONTRATO N° :1 011 DE 2024
FECHA .| 14 DE FEBRERO DE 2024
OBIJETO .| "PRESTACION DE SERVICIOS COMO MONITOR

DEPORTIVO DE FUTBOL, FUTBOL SALA, FUTBOL DE
SALON EN EL AREA URBANA Y RURAL Y APOYO DE
LAS DIFERENTES ACTIVIDADES RECREATIVAS A
CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION D EPUERTO BOYACA"™

VALOR -1 $12.833.333

PLAZO INICIAL : | CUATRO (04) MESES
PLAZO ADICIONAL : [ UN(01) MES Y (25) DIAS
ACTA INICIO : | 14 DE FEBRERO DE 2024
FECHA FINAL - | 13 DE AGOSTO DE 2024
VALOR INICIAL : [ $8.800.000

VALOR ADICIONAL -1 $4.033.333

VALOR TOTAL -1 $12.833.333

TOTAL, EJECUTADO - [$12.833.333

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

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerto Boyacd,
a los (04) dias del mes de octubre de afio Dos Mil Veinticuatro (2024).

Atentamente,

SANDRA KARIME LOZANO
Directgra Ejecutiva IMDR

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




lMDR INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION

: ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA s )
RT 4
PUERTO BOYACA NIT. 820.000.484-6

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




o s = b Oy
_ INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION ~2£ Q\ : .’h'§*

PUERTO BOYACA ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA ){i\r’
NIT. 820.000.484-6

CERTIFICACION:

El Instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerto Boyacd, con Nit.
820.000.484-6 Certifica que el confratista DIOMER ANDRES MONA GIRALDO,
con No numero de cedula 1.056.781.592, laboro con un contrato de
prestacién de servicios.

CONTRATO N° .| 102 DE 2024
FECHA : | 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024
OBIJETO :| "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LAS
DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS Y
RECREATIVAS A CARGO DEL IMDR DE PUERTO

BOYACA™
VALOR : | $2.000.000
PLAZO INICIAL | UN [01) MESES
ACTA INICIO : | 04 DE SEPTIEMBRE DE 2024
FECHA FINAL : | 03 DE OCTUBRE DE 2024
VALOR TOTAL : | $2.000.000
TOTAL, EJECUTADO : | $2.000.000

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

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerto Boyacd,
a los (04) dias del mes de octubre de afio Dos Mil Veinticuatro (2024).

Atentamente,

SANDRA KARIME LOZANO
Directofa Ejecutiva IMDR

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







MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 1056781592 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y

numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados. :

Se expide en Bogota el 04/10/2024 10:04 AM

B 0 ]

Codigo Verificacién: 7TCWEIKQTV2
Vélida hasta: 02/01/2025

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 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:

DIOMER ANDRES MONA GIRALDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.056.781.592, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 4 de Octubre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

riiaice NNLANLL







4! Funcién Publica

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

PERIODICO

Tipo de declaracién Fecha de publicacion 2024-02-08 16:46
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIOMER ANDRES MONA GIRALDO

Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nlmero 1056781592
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Municipio AGUACHICA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOYA_CA Municipio PUERTO BOYACA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION -

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u FUERTOrBEYACA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA
Direccién | ['Calle 20 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, ptblica o privada, que

presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo cnsagrdo en la ey 2013 de 20

EGLAF

UURAME

19, a continuacién procedo a publicar y divulgar

DA DE BIENES Y RENTA

e

proactivamente 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 continuacidn.

Versidn 4.2 - Noviembre 2023

Pdgina1de5




_ CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales: $45.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $45.000.000,00

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

Tipodecuenta

- Sede de la cuenta (Pafs)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipodebien - PalsHEe Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

- Concepto

Saldo

© 2 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES /O ASOGIACIONES

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 6 institucion

- Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

Noix

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

Version 4.2 - Noviembre 2023

Pagina2de5




Nombre corporacién; " /| -
sociedad o asociacion

Tengo actividades econémicas privadas: SP No'| . X

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

Detalle de las actividades

FLICTOSDE INT

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaci6n 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 cdnyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Ndmero

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

22 INFORMACION DE PARIENTES POI ONSK?FGU DA
FRREERT) IO % { ’ ¢ P 1 { & ¢ i

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

: e Tipo de. ' _
Parentesco. Pariente documento de Do%umggt% e - Descripcion del patencial conflicto de interés
| | identidad el : s :

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

i e S : ke : L o Si No | X
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio 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, asociacidn, grupo social u organizacion con &nimo o sin @nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

o

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:

e ks  Calidad Valor | pais
encargo fiduciario o _ !
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si . No| X

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

Tipo deinversién: o Valor Pais
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/2., DONACIONES QUE REPRESENTARON B

Realicé donacicnes: Si No | X

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

~ Nombreentidad

Tengo potenciales conflictosrpersonales 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. i '

> 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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CODIGO: GAP-FR-02

i CERTIFICADO PARA EXAMEN MEDICO
i

| . : OCUPACIONAL Lo
{ NUVRRS LI~ W o . Pagina: 1/1
heddadioing Lakoral
FECHA: 6 febrero 2024

Empresa: Cargo:

Instituto municipal de Deporte y Recreacidn Menitor de Deporte

Nombre completo: Identificacion:

Diomer Andrés Mona Giraldo 1056781592

Fecha nacimiento: Edad:

2 diciembre 1994 29 Afios

Tipo de examen: EPS:

INGRESQO Famisanar

EXAMENES REALIZADOS:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X Enfasis: OSTEOMUSCULAR
CONCEPTO MEDICO:
| APTO SIN RESTRICCIONES [x ]

RECOMENDACIONES MEDICAS: Ejercicio _, Bajar de peso _» Mejorar habitos alimentarios _, dejar de fumar _
Optometrfa shora _, Optometrfa anual X, Audiometria anual __, Estiramlento diarlo X, Pausas activas X
Odontologfa_, Remisién a EPS _, ARL__, Remision a Especialista__,

Otras recomendaciones:

INGRESO A P.V.E. (PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA) VISUAL__, AUDITIVO Y RIESGO PORRUIDO__,
CARDICVASCULAR _, ERGONOMICO X, QUIMICO___, BIGLOGICO _, ODONTOLOGICO

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES:
- Uso de elernentos de proteccion individual segtin labores del cargo.
- Promover estilos de vida saludables.
- Acatar procedimlentos de trabajo seguro para evitar accidentes o enfermedades laborales.
-Buscar ergonom(a en su puesto de trabajo, Realizar pausas activas, mantener orden y aseo en su puesto de
labor.

- Avisar cualquier incidente o evento para la salud que le suceda inmediatamente por pequefio que este parezca,
Conocer los riesgos en el desarrollo de su labor,

RESTRICCIONES: NINGUNA

. BAEDICO ESPECIALISTA EN
D

UD EN ELTRABAIG
Ue. 758

BOASES CANQO
FIRMA DE PACIENTE

FIRMA MEDICO- LIC. SO: 73036




