OFERTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

DIRIGIDA A: INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE CHIA

DATOS DEL PROPONENTE

NOMBRE: JHON JAIRO CHAVEZ SALAS C.C. 2.986.989
DIRECCION: CALLE 9 N° 3-28 TELEFONO FlJO:
MOVIL: 3203388723 E-MAIL: jhonchaimrd2@gmail.com

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMQ PROFESOR DE LA ESCUELA DE FORMACION
DEPORTIVA DE FPUTBOL DE SALON DEL IMRD CHIA

ACTIVIDADES

1. Planear y desarrollar conjuntamente con la coordinacion y el metoddlogo de la entidad para desarrollar los planes de
clase correspondientes al deporte de FUTBOL DE SALON, asi como la distribucién de los grupos poblacionales para suplir
las necesidades de la comunidad y las metas de la entidad

2. Enfregar semanalmente al metoddlogo del programa, las planeaciones de las sesiones de clase conforme a los
lineamientos establecidos por el Instituto Municipal de Recreacion y Deportes de Chia,

3. Garantizar la asistencia continua de minimo 50 usuarios para deportes individuales y 80 usuarios para deportes de
conjunto, evitando la desercidn y entregando el regisiro de asistencia y cobertura en los formatos institucionales de SPP
(seguimiento a la politica pUblica) mensualmente.

4. Atender con prontitud y disposicion los apoyos de diversas actividades o eventos de la entidad de acuerdo a lo
asignacion de la entidad, cumpliendo a cabalidad con las funciones y tiempos establecidos.

5. Asistir a las reuniones, jornadas pedagégicas, capacitaciones, talleres de formacion o eventos que convoque la
Entidad a través del Supervisor del contrato, a fin de fortalecer el area misional de la Entidad.,

6. Promover en los usuarios el desarrallo integral en valores, el juego limpio, la identidad deportiva, y el respeto por la
entidad, companeros, el medio ambiente, la institucionalidad y la comunidad en general.

7. Las demds que le sean asignadas por el supervisor de acuerdo a la naturaleza del contrato

OFERTA ECONOMICA

FORMA DE PAGO: El Instituto Municipal de Recreacion y Deporte de Chia pagard al contratista el valor del presente contrato
a fitulo de honorarios asi: a) El primer pago vencido se cancelard en proporcion a los dias ejecutados en el mes en que se
inicie la ejecucion del contrato. b) Mensuadlidades vencidas por valor de TRES MILLONES SESENTA MIL PESOS ($3.060.000)
M/CTE cada una. c) El salde del contrato se cancelard al vencimiento del plazo

VALOR TOTAL: VEINTICUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL PESOS ($24.480.000) M/CTE

TERMINO DE EJECUCION: £l Plazo de ejecucién serd de OCHO (08) MESES, contando a partir de la suscripcidn del acta de
inicio, previo al cumplimiento de los requisitas de legalizacion.

Con la suscripcion de este documento declaro que me acojo a cada uno de los compromisos establecidos en los estudios
previos e invitacion a presentar oferta.

Adicionalmente, remito de manera anexa, documentos solicitados.
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
i) Persona Natural
Uberod y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1996)
-*- DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CHAVEZ SALAS JHON JAIRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
C.C. CE. PAS No 298699 F O M ® NB O CoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR .
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 83082608446 DM. 47
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 9 4 42 casa sanla maria del valle
FECHA
£ DIA MES ARO 1983
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIFIO COGUA
MUNICIPIO EL COLEGIO TELEFONO 8548200 EMAIL jhochaimrd2@gmail.com

~
“:- FORMAGION 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
HENEEERE e | » | & [ o 10° o mes | 11 [ ano | 1999

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
s NO MES ARO
TICENCIATURA EN EDUCACION FISICA,
FREGRADO 5 X RECREACION Y DEPORTES i 2046

. & EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQ; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL})

TR_DES (EDUCACION PARA EL. TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB MB

R

B8 MB

ESPANOL

°; = EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRiVADA | PAls

INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACION Y X COLOMBIA

DEPORTE DE ZIPAQUIRA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA
S e ¥

TE INOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8511000 pia | 22 | Mes | 02 ] Afio ] 2024 pia | 21 | Mes I 07 ] Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA RECREACION Y DEPOR ACTIVIDAD FA; SICA, RECREACION Y CARRERA 11 11A 2 ESTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD pUBLICA | PRrivaDA | Pals

ALCALDIA DE ZIPAQUIRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8511000 Dia I 18 I Mos | 01 l Afio | 2022 Dia | 17 I Mes | 06 I Afio I 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 11 null null




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 RECREACION Y DEPORTE DE CHIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA CHIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8844625 Dia [ 03 | Mes| 02 I Afio | 2020 Dia I 3 | Mes | 05 | Aiio [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ENTRENAMIENO DEPORTIVO COLISEO DE LA LUNA-AV PRADILLA N 6- 84 CHIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE CHIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8844625 pia| o4 | mes| o5 | Ao | 2019 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2019
CAB20 O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CC  ATISTA DEPORTES pradilla 6-84 chia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREAGION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA cHIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8844625 Dia | 21 | mes| o1 | ano| 2019 pia | 31 | Mes| 05 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES pradilla 6-84 chia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE CHIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8618161 Dia I 16 | Mes | 01 | Ao ] 2018 Dia | 3 | Mes | 12 | Afio [ 2018

CARSO O CONTRATO ACTUAL
cc ATISTA

DEPENDENCIA
DEPORTES

DIRECCION
AV Pradilla #6-84 COLISEQ LA LUNA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE COGUA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA COGUA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8548121 Dia I 15 | Mas | 02 I Afio l 2018 Dia I 14 | Mes | 12 I Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DEPORTES CARRERA 33 34




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 RECREACION Y DEPORTE DE CHIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8618161 pia | 17 l Mes ] o1 | aio| 2017 pia | 31 | mes| 12 J Afo | 2017
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES AVPradilla #6-84 COLISEO LA LUNA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE COGUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA COGUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8548121 pia | 27 I Mes [ 03 | amo| 2017 Dia | 26 I Mes I 12 | Afio | 2017
} CAR=0Q O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
|CC 'ATISTA DEPORTES CARRERA 3334
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8844625 pa | 05 [ Mes| 02 | aio| 2016 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES COLISEO DE LA LUNA-AV PRADILLA N 6- 84 CHIA
‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE COGUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA COGUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8548121 pia | 01 | mes| 03 | ano| 2016 pia | 30 | mes| 12 | ano | 2016
CARLO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CC  CATISTA DEPORTES CARRERA 3334
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE COGUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA COGUA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 19 | Mesl 02 I Afio [ 2015 Dia | 18 | Mes | 12 ] Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES san antonio vereda rodamontal (cogua)




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
ALCALDIA DE COGUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA COGUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8502139 pia| 22 | mes| 03 | ano| 2013 pio | 21 | mes| 12 | a0 | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBGERENCIA DE DEPORTES CARRERA 33 34
° . EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
Dl::fj_{l\RTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
| 75 EFonos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfa: I ,Mes: | ldr'm: I Dia: I [ Mes: I | Afig: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
o-; TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 1
EMPLEADO DEL SECTCR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 10
27N
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

°' . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NOK ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento ('Z(, A, enecd 2076

= T = 1

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA/FRENTE A LOS DOCUMENTOE QU SIDO PRESENTAOQS COMO

SOPORTE.
—
et
Ciudad y facha NOMBRE vw’%ﬂﬂW
—_

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




Repiiblica de Colombla

Unlversidad Catélica de Orlente

Personeria Juridica reconocida por el Ministerlo de Educaclén Naclonal,
medlante Resoluclén 2650 del 24 da Febrero da 1983.
Codiga SNIES 1726,

En atenclén a que

Jhon Jairo Chavez Salas

Cédula de Ciudadania N® 2.986.989 do Cogua

Aproho los estudlos programados y cumpllé con
las exigenclas legales y reglamentarlas, le confiere el titulo de

Licenciado en Educacion Fisica,
Recreacion y Deportes

En testimonio de ello le expide el presente diploma en el municiplo de Rionegro, Departamento de Antioquia,
Repiiblica de Colombla, el dia 11 delmesde Noviembre del afio 2016

e

n -
ecano

A0

arlo General

Anotado en el libro de registro de diploma N°3 , en el follo N°1359 , reglstro N° 516
de la Universidad Catéllca de Orlente.

Refrendado en Rlonegro, Antloqula, el dia 11de Noviembre de 2016

e
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Repiblica de Colombla
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Unliversidad Catélica de Oriente

Personeria Jurldica reconocida por el Ministerla de Educacién Naclonal,
mediante Resolucidn 2650 del 24 de Febrero de 1983.
Cbdigo SNIES 1726.

ACTA DE GRADUACION 816
(Resolucion de Rectoria RE-080 de 2016)

En l‘n ciudad de Ricnegro, Depattamento de Antioguia, Republica de Colombia, el dia once (11) de
nowgn‘.bre del ano dos mil diccisdis (2016); la Universidad Catdlica de Oriente, en nombre de la
Republica de Colombia y en desarrollo de la atribucion conferida por los Articulos 28 y 29 de la Ley
30 de 1992; con las directivas representadas por P. Dario Gomez Zuluaga, Rector, Jair Solarte Padilla,
Secretario General y Elkin Alonso Rios Osorio, Decano de la Facultad de Ciencias de la Educacion;
celebro sesion solemne y publica con el propasito de otorgar el titulo a los estudiantes aspirantes al
grado.

Comprobado el cumplimiento de todas los requisitos legales y reglamentarios, confiri el Titulo de

Licenciado en Educacidn Fisica,
Recreacion y Deportes
Codigo SNIES 15233
a:

Jhon Jairo Chavez Salas
C. C 2.986.989 Cogua

El graduando pronuncié el juramento de rigor comprometiéndose a ejercer |a profesion con
responsabilidad y honradez, de conformidad con la Constitucion, las leyes de la Repiblica de
Colombia y los principios de la Universidad Catolica de Oriente. Seguidamente el Senor Rector
procedio a la entrega del Diploma que le acredita para el ejercicio de su profesion.

para constancia se firma esta acta por todos los que intervinieron en la ceremonia.

24,«» Plpreok ' ﬁw AZU_S

p. Darig/Gomez Zulua E lonso Rios Osario
Rector Decano Facultad de Ciencias de la Educacion

Jair § Oagg’iag]l#aw "

Secretario General

Anotado en el Libro de Registro de Diplomas No. 3, en el Folio No. 1359, Registro No. 5816 de la Universidad
Catdlica de Oriente.

Refrendado en Rionegro (Antioquia), el dia 12 de naviembre de 2016.

== X
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MARIA CRISTINA IULULGA OROiCO
Admislonasy RegIale, 1. i)y -
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, ACTA INDIVIDUAL DE GRApg,

COLEGIO COOPERATIVO
DE BACHILLERATO DE COGUA

CARRERA 4 N° 1-03 / TELEFONO (091) 854 8010
COGUA - CUNDINAMARCA

]ORNADA. L’]NICA INSCRIPCION S.E.: ACTA 01 - FOLIO62

INSCIUPCION DANE: 32520000215

Enlaciudad de COGUA - CUNDINAMARCA a los Veintisicte (27) dfas del mes de NOVIEMBRE del aiio 1999,
sc reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector(a) y
S:crctano(a) en la Rectorfa del COLEGIO COOPERATIVO DE BACHILLERATO DE COGUA, Jornada
Unica. Institucién aprobada hasta 1999 en el Nivel de Educacién Media Académica y Aprobada por la Gerencia
de Educacién de Cundinamarca, para otorgar el Tftulo de Bachiller en la Modalidad Académico con Enfasis en
Economfa Solidaria, segtin Rcsolucmn N°001806 del 21 de Octubre de 1997. Comprobada la situacién Legal y

Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de
Educacién Media Académica, se procedié a otorgareel:

~ TITULO DE |
BACHILLER ACADEMICO
CON ENFASIS EN ECONOMIA SOLIDARIA

Al raduando cuyos nombres a C“ldOS nimero dt documcnm dC ldCﬂtldﬂd
g 1yl yap
que sc rclacmnan a contmunuén

JHON JAIRO CHAVEZ SALAS

...................................................................................................................

- U
Identificado (a) con ........ N£30826 08446 ............ de..... COGA ..............
Es fiel copia tomada del Acm General N°. 28, Folio N" ....... dc fecha 27 dc Noviembre de 1999 que consta de.. 13
alumnos, que comicnza con cl nombre de. YEHIM RUBIELA ACHURY : DUMTB ' ..................................
y se cierraconel nombre ... ESMIR vz-:msqur:z HONC'\DA ..................................................
Frmada y sellada por JOSE ANGEL SANTAMARIA SANCHEZ Rectory
BLANCA LILIA PASTRANA RODRIGUEZ Secretaria.
Dada l:n Cogua alos 27 d!as del mes de Novxcmbrc de 1999,
. :-.F’n,“‘ﬁ'&- :
Firmada y  Sellada lc__f‘i._-ﬁ“'w""?ﬁu-.
;“- SErrCTEtIA ;YZ
R Ep
........ %\gmc\\\.xcﬁc.ﬁ\‘ '?\oésx\ ez

Sceretaria

BLANCA LILIA PASTRANA RODRIGUEZ
C.C.207450.127de Cogua

]OSE ANGEL
C.C. 11°336.976 de Zipaquird

J
i . | NOTAISEGUN DECRETO N. 1024 DEL 15 DE ABRIL DE 1952, NO REQUIERE AUTENTICACION DE FIRMAS - “

Powered by CamScanner



'?= 0 lnslllulo Municinal

k- ortos
" @ Do Rocreaciony illzi&_l
“Chia Deportiva; Educada, Cultural y Segura”

EL SUSCRITO DIRECTOR GENERAL
DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE CHIA
NIT 800201907-1
* CERTIFICA QUE:

El sefior JHON JAIRO CHAVEZ identificado con cedula de ciudadanfa No. 2986989 DE COGUA,
se vinculé bajo la modalidad de prestaclén de servicios por contrato asf:
' CONTRATO No. 016 DE 2016

OBJETO: .- PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESOR DE FUTBOL DE SALON

TIEMPO EJECUTADO  05/02/2016 A 31/12/2016

VALOR EJECUTADO: DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. (5

19.250.000)
ESTADO: LIQUIDADO
CONTRATO No. 038 DE 2017 3 “u, P . 3
OBIETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYOA LAGESTIONDELA 25498 38
ENTIDAD COMO PROFESOR DE FUTSAL gafa I
TIEMPO EIECUTADO  17/01/2017 A 31/12/2017 oz ©
addw
VALOR EJECUTADO:  VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS DIESCISIETE 3 % 2=
PESOS M/CTE. ($21.408.917). si=.
ESTADO: LIQUIDADO §§_==§§
CONTRATO No, 041 DE 2018 D=2
> =
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE LA ¢ gg
ENTIDAD COMO PROFESOR DE FUTSAL B
TIEMPO EJECUTADO . 16/01/2018 A 31/12/2018 3.1_
i
VALOR EJECUTADO:  VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE '-g‘,’
PESOS M/CTE. ($22.330.187) 3
ESTADO: LIQUIDADO "
CONTRATO No. 060 DE 2019
OBIETO:  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE LA

ENTIDAD COMO PROFESOR DE FUTSAL.
TIEMPO EJECUTADD 21/01/2019 A 31/05/2019

VALOR EJECUTADO: OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE.

($8,944,000)
ESTADO: LIQUIDADO
"CONTRATONo.  196DE2019 " . ]
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE LA

ENTIDAD COMO PROFESOR DE FUTSAL.
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instituio Municipal
. Do Recroacian y Paporios

e ___A_.l_l'i-\

1
“Chla Deportiva, Educada, Cultural y Segura”
TIEMPO EJECUTADO  04/06/2019 A 31/12/2019
VALOR EIECUTADO: CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO MILPESOS M/CTE.

($14,448,000)

ESTADO; TERMINADO

CONTRATO No. 045 DE 2020

OBIETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE LA
ENTIDAD COMO PROFESOR ¥/O ENTRENADOR DEL PROGRAMA ESCUELAS DE
FORMACION DEPORTIVA.

TIEMPO EIECUTADO  03/02/2020 A 31/05/2020

VALOR EJECUTADO: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TR SCIENTOS
PESOS M/CTE. ($8.451.300)
ESTADO: EN EJECUCION

F

Para constancia se firma a solicitud del interesado, el dfa diecinueve (19) de febrero de 2020,
dando respuesta al radicado 202002139999900297.

Atentamente.
—Sso
S— O\
ALDOVER ALEXANDER COLORADO CASTARNO
Director General '
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o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-21 23:37

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JHON JAIRO CHAVEZ SALAS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Namero 2986989

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio EL COLEGIO

N

Luyar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio COGUA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |[INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE CHIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CHIA

Direccion | [*Av.Padrialla No. 6 -84 Chia Cundinamarca"]

AN

Cw _J o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptiblica o privada, que

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

: L BECEARAGIONYURAMENTADA BE BIENES Y RENTAS .
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaci6n procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

-0s ingresos y rentas que obtuve en el afo gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Péaginalde5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$115.961.020,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$115.961.020,00

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos:

Si No

X

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

Version 4.3 - Agosto 2024

Péagina2de 5







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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo 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 desempeno:

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 desemperio.

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%i?ﬁg;%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad

N

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5 ‘







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTHFICACION PERSONAL

CEDULA CE CIUDADANIA

Sl alel~Eg ety

MUNERO 2.986.989

%
~

- OHAVEZ SALAS

LU ARELLIDDS

JHON JAIRO

L HOMBRES
rhic 1
| } i
| P d o, X
Bl
L B, e e
P | f Lt
A
. FECHA DE NACIMIENTO 26-AGO-1 983?»
EL COLEGIO ' B
(CUNDINAMARCA) : :
LUGAR DE NACIMIENTO . _ ‘8
1.75 A+ i
: ESTATURA G.S. RH SEXO ;
| 01-NOV-2001 COGUA - | -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\QM '
REGISTRADOH NACICNAL
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I AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepla [0 |2 | Aclualizacion

4. Nimero de formulario 141154726310
5. Namero de Idenlificacién Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o~ ” -j\ -. ! 14.'Buzon electrdnico
2 986 9 8 97 |meessdesogon [~ SAaN

IDENTIFICACION \N S NN
24, Tipo de contribuyenle 25, Tipo de documento 26. Nimero de Idenliﬁmgifk) — N o
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2986989 )
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Deparlamenlo ‘,.:" S N E "-udnda’h-'.-nlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5\~ 'Cogua; AJ 200
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre  /* N\ /7 |34:-Cucs nombres
CHAVEZ SALAS JHON ‘ :_ i._ JAIRO

35, Razén social

36. Nombre comercial

- N\
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Cogua 200
41. Direccidn principal ' X
CL9 3 28 LS/
42. Correo elecirénico Jhochaimrd2@gmail.com L
43. Codigo postal a4 Teronc 1\ /) <32 033887 2 345 Teléfono 2 6018548200
" \_CLASIFICACION
Actividad acondmica’ Ocupacién
Actividad principal Ac\‘v:d?.d' ..._un-.mv 7 Otras actividades §2. Ndmero
4G6.Cédiga  47. Fecha inicio aclividad 48. Codao™._ “49; Fedla nicio sicticad 50. Cédiga 1 2 51. Cédigo establecimienlos
93 19][20230201]||8 299;]20240_5LL1J ] | | [ | | |
£ o -'Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /7 s“ \ \.".' g™ 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
, (1C ™)
scwls |49 | | (| ] I N A I O M M
05- Implo. renta y compl. régimen ordinar-_ -
49 - No responsable de IVA ( I
~, ; \ \
4 ‘:|
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| | { | | l | | ’ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cddigo IE"M |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | [ ] e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unica Tributario -RUT-, tendré vigencia ida y en cor 1cla no se exigira su renovaclén

Para uso exclusivo de [a DIAN

§9. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: EI

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar Firma autorizada:

memclrlud en algung de los datos suministrados se adelaniardn los procedimientos administralivos
108 0 da suspension, segun el caso, Pardgralo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el rdmile ¢l usuario fue informado y acepla la politica da

tralamienlo de datos ley 1581 de 2012.

Firma del salicilante:

984, Nombre CHAVEZ SALAS JHON JAIRO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento PDF: 13-01-2026 10:21:04FM



> REPUBLICA DE COLOMBI#
FUERZAS MILITARES

Tarjaia Resoervibla Segunds Clane

N(Jr.;léno 2086080

APELLIDOS Y NOMBHES
CHAVEZ SATAS
JHON JAIRO

PERTENECE AL EJERCITO DE:

CUNEA | PVLINEA ar LINEA

as (ARG ‘1 a1 - DIC a1 - i
2021 2031 2044

PROFESION BACHILLER

FECHA DE EXP: 08-SE P—ZGOZ CDTEDE

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIC

Instrucciones Es speciales

Zste o un documeiio pablico y es requisito presentarlo para los

siguientes casos:
- Celebrar contratos can mmqun rentidad pablica
-mm esar a Ium..\ ra ad ‘ -

(Jlnm IJO‘-EH!U 1
‘Q:J((."I& gracdo r
gducacisn superior

dalguier centro doconte de
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seivas, da llomamiento especial
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Tarjeta de Entrenador

@ REPUBLICA DE COLOMBIA

TARJETA DE ENTRENADOR DEPORTIVO

&

TE52744

Jhon Jairo
Chavez Salas

CC 2986989

| ritilo ¥

Licenciado en educacion fisica, recreacion y deportes

Institucion de EdtcacisnSuperom

Universidad Catdlica de Oriente - UEO/
< - e

iy
P o P =
Ano de Graduagion = e P
. Nestor Orddnez Saavedra
2016 - Presidente COCED “ Fechade Expedicion

03:02-2025
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PS SUrd =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que JHON JAIRO CHAVEZ SALAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 2986989 ests registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 2986989
NOMBRES Y APELLIDOS JHON JAIRO CHAVEZ SALAS
-~ ~IPO DE AFILIADO TITULAR
* ~ARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 326
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 21/01/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior{a) CHAVEZ SALAS JHON JAIRO identificado(a) con CC niimero 2.986.989 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de abril de 2012 y sus recursos se encuentran disiribuidos como se enuncia a
continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asl:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 21 de enero de 2026.

Cordialmente,

A

5@7,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del



&)
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES II':'!IIB-

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO it i
GENERAL DE LA NACION No. 289490387

Bogota DC, 21 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JHON JAIRO CHAVEZ SALAS idenlificado({a) con Cédula de ciudadania nimero 2986989:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenles. Cuando se

trate de nombramiente o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de anlecedentes, se cerlificarén lodas las anolaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y parliculares que desempeiien funciones piblicas en
) jercicio de la accién de repelicién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
tablezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporla como antecedenles solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacién de anlecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

%

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

N

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
Carrera 5 Na. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exl. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de

cnero de 2026, a las 21:03:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

2986989

Cddigo de Verificacion

T,

2986989260121210346

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

/

Contralor Delegado

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

®

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

CGR==
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:09:17 PM horas del 21/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 2986989
Apellidos y Nombres: CHAVEZ SALAS JHON JAIRO

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

~FEn cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Dircccién: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modclia, Bogoti D.C.
Alencién adminisirativa: Lunes a
Vicrnes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 cxt. 30552 (Bogold)

Resto dl pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-

alc@policia.gov.co




21/1/26, 9:45 p.m. Consulta RNMC

%) Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

_ La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/01/2026 09:45:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 2986989 y Nombre:
JHON JAIRO CHAVEZ SALAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133170604 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ & Imprimir1
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Chia,

Senores:
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREAGION Y DEPORTE (IMRD)

ASUNTO: Ceriificacion de no estar incurso en causales de confliclo de intereses, inhabilidad, incompatibilidad, prohibiciones o en
procesos de carécter alimentario,

Cordial saludo,

Yo Jhon Jairo Chavez Salas, mayor de edad e identificado (a) con cédula de ciudadania nimero _2986989 expedida en Cogua,
acluando en nombre propio, declaro bajo la gravedad de juramenlo que no me encuenlro incursa en alguna (s) causal (es) de conflicto
de intereses, inhabilidades, incompalibilidades y/o prohibiciones eslablecidas en la Constilucion Palitica de Colombia, asi como las
de los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, Leyes 734 de 2002 y 1474 de 2011, Decrelo Ley 019 de 2012, y las demés que se
encuenlren vigentes.

Adicionalmente, declaro bajo la gravedad de juramento que NO tengo conocimiento sobre demandas de caracter alimentario en mi
conlra, también expreso que a la fecha NO estoy incurso (a) en procesos por alimentos ni en el reporte de Ley 2097 del 2021 Regisiro
de deudores alimentarios morosas, identificado con fa sigla REDAM.

Igualmente, manifiesto que en el evenlo que surja una condena de esla naluraleza en mi contra, cumpliré con mis obligaciones de
familia, paralo cual saldré al saneamiento de dicha sentencia, como lo estipula el Articulo 6° de la Ley 311 del 12 de agosto de 1996.

Lo anterior, lo expongo de manera voluniaria y se realiza de acuerdo a lo fijado en el arliculo 7° del Decreto Ley 019 de 2012, con
destino al Instituto Municipal de Recreacidn y Deporte (IMRD) de Chia, Cundinamarca.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el tnico responsable de lgs efeclos de la presenle declaracion, y, por lo lanlo, asumo todas las
consecuencias juridicas que ello acarrea, lanlo penales, disciplinarias y fiscales.

Finalmente, manifiesto saber el contenido del Arliculo 442 del Cédigo Penal, que establece: “Falso lestimonio, El que, en acluacin
judicial o adminisiraliva, bajo |a gravedad del juramento ante autoridad compelente, falle a la verdad o |a calle {olal o parcialmente,
incurrira en prisién de cualro (4) a ocho (8) afios”

Cordialmente,

Nornbred Tugw IARe  FAve? oAl
Cédula; _[* ; 1 de_ C2GeA

Represenlante Legal (ersonas Juridicas): N/A
Fecha.__FwnEAe ~ 2028




INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE CHIA — IMRD
NIT 800.201.907-1

i P'RQC.E_SO:‘ i gGesti'én_ Juridica y de Contratacién . |- Cd:d:ig_d': .GJ-FO-13
Autorizacién de Consulta de Inhabilidades por
. Delitos Contra la Libertad, Integridad vy
NOMBRE: Formacion Sexuales Cometidos Contra Nifios, Fecha 24/06,2024
Nifias y Adolescentes
TIPO DE DOC: Formato Version 1
AUTORIZACION

CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS CONTRA LA LIBERTAD, INTEGRIDAD Y FORMACION SEXUALES
COMETIDOS CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES.

El (la) suscrito (a) Mo JAlRa CHAY €3 SALAS identificado con ¢/ CE/ PP No.

2986989 expedida en Cobua , fecha de expedicion de a cédula de ciudadania
70;}_1_1_/ 2001 autorizo libre, expresa, inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los (érminos sefialados en la
Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al Instituto Municipal de Recreacion y Deportes de Chia - Cundinamarca
con NIT. 800.201.907-1 a consultar mis datos personales en el regislro de inhabilidades por delitos sexuales comelidos conlra
personas menores edad que adminislra el Ministerio de Defensa - Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi evenlual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cualro (4) meses a parlir del inicio de la misma
y mientras se encuentre vigenle.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tralamiento de mis datos se realizara de conformidad con la normatividad vigenle
sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Polilica de Tratamiento de
Dalos Personales publicada en www.imrdchia.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines
de su (ralamiento.

Se suscribe en laciudad de _ CAIA el dia (13) de _€NERD de 2026.

Direccién: Avenida Pradilla No. 6-84 Coliseo de la Luna — Chia. Cund.
Teléfono: (601) 8844625
Email: conlactenos@imrdchia.gov.co
Pagina Web: www.imrdchia.gov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 2986989 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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/12/2025 07:23 PM

Cadigo Verificacion: SHZG2PMR36
Valida hasta: 22/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



NIT: 1075653556-9

DRA EDNA EMPERATRIZ VARGAS AVENDANO

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: JHON JAIRO CHAVEZ SALAS
TIPO IDENTIFICACION: CC

EMPRESA CONTRATANTE: INDEPENDIENTE
CARGO DESEMPENAR: CONTRATISTA

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.1. Remisidn a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion

1.2. Conlinuar manejo médico X 1.4. Inicio o conlinuar aclividad fisica

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia

2.1, Calificacién de origen epidemlolégica

X

NUMERO IDENTIFICACION; 2986989

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1.5. Suspender labaquismo
1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas aclivas

CONTACTOS

3027155833
dra.mediclnalaboral205@gmail.com
Calle 5#10A - 15 Cons. 103
Zipaquirad (Cundinamarca)

GENERO: Masculino

FECHA NACIMIENTO: 26/08/1983 =DAD: 40 afio(s) 5 mes(es)

21 dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 16/02/2024

Ninguna
4.7. Conlrol de peso y nulricién
1.8. Otras

Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.2, Recomendaclones para el manejo 2.5. Uso de elementos de proteccidn d
de cargas X personal 2.8. Uso de correcclén visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X 2.8. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mis 3.4. Trabajos en lemperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Camgas
3.2. Trabajo en alliludes > 2.500 mls 3.5. Trabajo en temperaturas allas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en amblentes " . " "
hiperbérimjus 3.6. Trabajos con riesgo eléclrico 3.9. Manipulaclién de alimentos 3.12. Ofras
4, CONCEPTO MEDICO
Tpo Examen: _X_lIngreso __ Periddico ___Reliro ___ PostIncapacidad _ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales

X Concepte Sin Reslricciones para el
cargo

Sin Reslricciones para trabajo
eléclrico

Conceplo Con Reslricciones para el
cargo (ver restricciones)

Sin Restricclones para lrabajo en
temperaluras extremas

Sin Restricclones para frabajo en

Aplazade espacios confinados

Sin Restricciones para manipulacion
de alimenlos

Sin Restricciones para Conducclén de
Vehlculos / Operacién de Maquinaria

Sin Restricciones para {rabajo en
alturas

Requiere evaluar reubicacidn laboral
Requiere nuava valoracién
Sallsfaclorio

Enfermedades de origen comun

5, EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH

X g:?;ﬂuz:ﬂf:r con Enfasis Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico
Oplomelria Glicemia Frolis Sangre Periférica Tamizaje Drogas
Espiromelria Electracardiograma Hemaclasificacion Alcohol
Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colineslerasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

USO DE MEDIAS DE COMPRESION BAJA HASTA LA RODILLA.

Sin restriccion para conlinuar su labor
aclual

Sin diagndstico de enfermedad laboral

Presenta palologlas que requieren
calificacidn de origen EPS / ARL

Secuela de accidenle de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Udias

Coproldgica

Baciloscopia

Evaluacién Neuropsicolégica
Qtro

Este cancepla médico se emile basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el da de hoy y en la Infarmacién suministrada por el trabajador y/o la empresa canlralante. El
paclente firmé la historia clinlca como constancla de haber comprendido las explicaclones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de reclbir la Informaclén que puede
oblener la copia de las valoraciones realizadas en el momenlo que lo requiera,

FUNCIONARIO RESPONSABLE:
EDNA VARGAS AVENDANO

Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Reglstro Profeslonal: 25-769

11

PACIENTE:

JHON JAIRO CHAVEZ SALAS

Naxvan Safl
www.naxvansoft.com
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Certificacion
Bancaria
Miércoles, 21 de enero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JHON JAIRO CHAVEZ SALAS
identificado(a) con CC 2986989, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§Q§.¢,§’,§'f§§a

Cuenta Ahorros 94656709680 2016-03-08 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeras:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C*,)

Calalina Corlés Uribe.
Gerente Servicios Conlacl Cenler & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a corregsospechose@bancolombia.com.co



INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE CHIA — IMRD

NIT 800.201.907-1
PROCESO: Gestién Juridica y de Contratacién Caodigo GJ-FO-14
NOMBRE: Autorizacién Afiliacién a ARL Fecha 24/06/2024
TIPO DE DOC: Formato Versién 1

Chia, &n?v0 b 2075

Sefiores

INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA
Correo electrénico: contactenos@imrdchia.gov.co

Teléfono: 8844625

Direccién: Coliseo de la Luna - Avenida Pradilla No, 6-84

Chia - Cundinamarca

Respetados sefiores.

Por medio de este escrito, informo a ustedes que actualmente, me encuentro afiliado a la ARL Sura, y por esta razén autorizo a
la Entidad a realizar la afiliacion a la mencionada ARL, una vez sea suscrito el contrato.

CC DEL CONTRATISTA

Direccion: Avenida Pradilla No. 6-84 Coliseo de la Luna — Chia. Cund.
Teléfono: (601) 8844625
Email: contaclenos@imrdchia.gov.co
Péagina Web: www.imrdchia.qov.co




INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE CHIA - IMRD
NIT 800.201.907-1

PROCESO: Gestién Juridica y de Contratacién Cédigo | GJ-FO-15
NOMBRE: Acta de Compromisos de Riesgos Laborales Fecha 24/06/2024
TiPO DE DOC: Formato Versién 1

Sefores
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA

Como fuluro conlratista manifiesto que asumiré la provision de los elementos de Proteccién Personal de acuerdo con las
obligaciones del objeto del conirato, esto amparados en €l Decreto 0723 de 2013 (Abril 15)*Por el cual se reglamenta la afiliacion
al Sistema General de Riesgos Laborales de las personas vinculadas a iravés de un conlrato formal de prestacion de servicios
con enlidades o instifuciones piiblicas o privadas y de los trabajadores independientes que laboren en acfividades de alfo riesgo
y se dictan ofras disposiciones” compilado en el Decrelo Unico Reglamentario 1072 de 2015 del Sector Trabajo. Ademas,
manifiesto mi compromiso de dar cumplimiento a las normas del Sislema General de Riesgos Laborales, a partir del inicio del
coniralo, en especial, las siguientes;

1. Procurar el cuidado integral de su salud.

2. Conlar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la aclividad conlratada, para lo cual asumire
su coslo.

3. De manera oporluna informar a los contratantes la ocumrencia de incidentes, accidenles de trabajo y enfermedades
laborales.

4. Parlicipar en las aclividades de Prevencién y Promocién organizadas por los conltratantes, los Comilés Parilarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sislema de Geslion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
6. Informar oportunamenle alos conlralantes toda novedad derivada del conlralo.

L[>
NOWBRE: Jhon Jairo Chavez Salas
C/C. No. 2986989 de Cogua

Direcci6n: Avenida Pradilla No. 6-84 Coliseo de la Luna - Chia. Cund.
Teléfono: (601) 8844625
Email: contactenos@imrdchia.qov.co
Pagina Web: www.imrdchia.gov.co
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- = Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

:

By drasceinteris Informacién general

¥ Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

Logo de fa entidad
& Administracén de usuarios =

1.9 Recomendacionesfno disponidle Nombre delaentidad hon j31o chaver s3as

By sitlcteca ce documentas Nombre abreviada hon jao chavez s3'as

Fechade creacion 8032013 7

ﬂ Suscripeion a notificaciones
Pais de origen COLQOMEIA

Tipo de documente  CAcula¢a Cludadania
Nimero de documenta 2383359
Tipo Entidad Eslatal { Proveedor Persona Nalurs! colomkiana
Codigo UNSPSC
Zana horaria
Idioma
Noneda por defacto
Pais COLONE'A

Civdad Cundramarca

Nunicipio Cogua

Informacidn de contaclo

Direccién caliz 97442
Cadigo postal
Telélona de oficina 3201383723
Fax de oficina
Correa electrénico de Jy oficina  fhonchavez8dZ hetmal com

Correa electronico para notificaciones
Jhenchavazlghetmail com
SECOPN

Direccion Estado Pais Telélono

Na exsten resulados que nuTR'aT Con 1as Crises 2 blxgueds especicadas

Pégina web

Pégina web
Facebook

URL linkedin
URL e youtube

Twitter URL

Conlaclo principal

Titulo

Mombre JHON JA'RO CHAVEZ SALAS



Cargo
Telifono

Movil 3203383123
Fax

Comeo electrdnico JronchavezB33 hetmai com

Infarmacidn financiera (No ditigencie la tabla de informacién financiera si na esta obligado a lener eslados financieros.)

Afio fiscal Ingresos Ebitda Nimero de empleado
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