FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ARICAPA OLAYA JHORMAN ESTEBIN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls
ce. Qce O pas (O No. 1osgossers FOM @ Ne (O coL (R) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- CASA 23-22 BARRIO 10 DE ENERQ
FECHA DIA 04 |[MES | 10 |ANO | 1986 ]
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO RISARALDA MUNICIPIO PUERTO BOYACA
MUNIGIPIO PEREIRA TELEFONO 3046123616 EMAIL  kappabikes@gmail.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 |  BASIGA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEEEEERRE oo | 7o [ e [ e 0o [ e [ wmes [ 12 [ a0 | 2008

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

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

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

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: .
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS AURICRE e of Eof LI

5y NO O TITULOS OBTENIDOS MES ANO




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE 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 R B MB R

B mMB

5 : 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 | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREAGION - PUERT) X COLOMBIA
BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYAGA PUERTO BOYAGA
ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 Dia I o8 | Mes| 10 | am| 2005 Dia | 15 | mes| 12 | amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
1856 14 CONTRATISTA AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 CARACOLI
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y REGREACION - PUERT! X COLOMBIA
BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 18 [ Mes [ 03 I Afo | 2025 Dia | 12 | Mes | 08 | 4o | 2025
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
123/2013 CONTRATISTA AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 CARACOLI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - PUERT® X COLOMBIA
BOYAGA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 Dia | 14 | Mes| 03 | Ado| 2024 pa| 13 | mes| o8 [ ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
123/2013 CONTRATISTA SALUD-AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 CARACOLI
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y REGREAGION - PUERTY X COLOMBIA
BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa| 12 | mes| o5 | 4o | 2023 pia | 20 | mes| 12 | ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2168 MONITOR AREA DEPORTES CALLE 20 2 18
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREAGION - FUNES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 27 | mes| o1 | Afio I 2022 pa| 27 | mes| o0a | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTIVIDADES DEPORTIVAS CALLE 20N - 02 19
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 pia| ot | mes| 12 | amo| 202 pia| 15 | mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 18
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 22 [ Mes | 09 | Amo| 2021 pia | o7 | mes| 11 | aw | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20N 02 18
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 | 05 | mes| oa | amo| 2021 pia | o4 | mes| o7 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTES CALLE 20N - 02 19
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EMPLEO 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

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 pia | 12 | mes| o8 | amo| 2020 pia | 12 | mes| 11 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 ESQUINA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPBRESA 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 pia | 03 [ Mes| 05 | amo| 2020 pia | 03 | mes| os I Ao | 2020
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 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 Dia | 13 | Mes | 02 | am | 2020 Dia | 13 | Mes| 05 | Ao l 2020
CARGO O CONTRATC 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 MUNIGIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 Di I 15 ] Mes| 07 | Amo| 2019 Dia | 20 | mes| 12 | Ao [ 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20N 02 18 Esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
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 | 06 | Mes | 06 | Amo| 2019 pia | 2 | Mes | 06 | 4o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS
*

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACGION - FUNES COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 pia | 15 | mes| o2 | amo| om0 pia| 15 | Mes| 05 [ Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20N 02 19 Esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

INSTITUTO MUNIGIPAL DE DEPORTES Y RECREAGION - FUNES COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7382862 pia | 15 | mes| o2 | aio| 2010 pia| 15 | mes| o5 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MONITOR DEPORTIVO

CALLE20 02 19

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 15 | mes| o2 | amo] 2019 pa| 15 | Mes| 05 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PUBLICO DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina
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 pia| 16 | mes| 10 | ano| 2018 pia| 15 | mes| 12 [ ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina
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 pia | 03 | Mes | 08 | Ao | 2018 pia| o2 | Mes| 10 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREAGION - FUNES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTC BOYAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 Dia | 22 | mes| o1 | 4o I 2018 pia | 21 | Mes | 06 | 4o | 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
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa | 22 | Mesl ot | Amo| 2018 Dia | 21 | wes| o6 | ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENTRENANDOR CALLE 20N 2 19
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEFORTES ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o1 | mes| 12 | Afio | 2017 pia| 22 | mes| 12 I Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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 [ o1 | mes| 12 [ ano| 2017 Dia I 22 | mes| 12 | 4o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES GALLE 20 N 02 19 Esquina
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 pia | 10 | mes| o5 I Afio l 2017 pia | oo | mes| 11 | a0 | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREAGION - FUNES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 11 | mes| o7 | ano| 2018 pia| 11 | Mes| 11 | 4o | 2016
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 RECREAGION - FUNES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228 pia | 17 | Mes | 02 I Afo | 2018 pia | 05 | mes| o7 [ a0 | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA DEPORTES CALLE 20 N 02 19 Esquina

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l IMes: I lAﬁo; I Dia: | | Mes: | | Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA i)
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
; TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 11
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 1
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO ¥ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAGION 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 So0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

;\E\:YW\W Q A\f\aaﬁa [5

FIRMA DEL SER@IDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTA NTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. \}‘

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIR%Y’EF% PEF?SC?AL O DE CONTRATOS

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




Puerto Boyac3, Boyaca
Enero de 2026

SENOR

WILTON ALEXIS CULMAN CAMBEROS
SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y COMUNITARIO
ALCALDIA DE PUERTO BOYACA

ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS

Respetado secretario:

JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA, identificado(a) con la Cédula de Ciudadania No.1.088.255.674 DE
PEREIRA, presento ante usted propuesta para prestacion de servicios como persona natural y hago las
siguientes manifestaciones:

Que declaro conocer todo lo concerniente a la naturaleza del contrato sobre el cual presento propuesta
técnica y economica.

Que la informacion contenida en la propuesta es veridica y que asumo total responsabilidad , cuando los
datos suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo
Penal y demas normas concordantes.

Que en caso de celebrar el contrato respectivo, me comprometo a suscribirlo y legalizarlo en los términos
establecidos por la entidad.

Que en caso de que sea celebrado el contrato respectivo, me comprometo a ejecutar totalmente el
objeto, en los términos, condiciones, requisitos, exigencias, compromisos, obligaciones y plazos
previstos.

Que en caso de celebrar el contrato respectivo, me comprometo a desarrollarlo con autonomia e
independencia y, en desarrollo del mismo, no se generara vinculo laboral alguno entre el municipio y/o
sus dependientes.

1. OBJETO DE LA PROPUESTA:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO FORMADOR DEPORTIVO DE BMX EN EL AREA URBANA Y RURAL
DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA.

2. VALOR DE LA PROPUESTA:

ITEM DESCRIPCION CANT VALOR DIA DURACION | VALORTOTAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO FORMADOR
1,0 | DEPORTIVO DE BMX EN EL AREA URBANA Y RURAL 1 $76.667 | 120DIAS $ 9.200.000
DEL MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA
TOTAL PRESTACION DEL SERVICIO $ 9.200.000

3. PLAZO: 120 DIiAS.

4. ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

Cumplir el contrato con plena autonomia e independencia técnica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad, por lo tanto, no existe, ni existird 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 BMX en la zona urbana y rural.

Elaborar las sesiones diarias de Entrenamiento haciendo uso de los medios tecnolégicos de Ia
informacién y las comunicaciones para la modalidad de BMX en la zona urbana y rural del municipio de
Puerto Boyaca.




Presentar mensualmente el informe de las actividades desarrolladas, Registro Fotografico y presentar
evidencia en medio magnético, acorde con el plan de trabajo, identificar en dicho informe los logros,
avances, dificultades presentadas, plan de mejoramiento y recomendaciones, ademas del sustento
estadistico de los resultados adquiridos el Ultimo 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
de BMX en la zona urbana y rural del municipio de Puerto Boyaca, el primer (1) dia habil de cada mes.
Apoyar en el fortalecimiento de los entrenamientos para los inscritos en la disciplina de BMX en Ia zona
urbana y rural del municipio de Puerto Boyaca.

Apoyar a la iniciacién, desarrollo y Perfeccionamiento de los nifios, nifias, adolescentes y adultos en la
disciplina de BMX en la zona urbana y rural del municipio de Puerto Boyaca.

Preparar las capacidades Fisicas, Técnicas y Tacticas de los participantes de la disciplina de BMX en la
zona urbana y rural del municipio de Puerto Boyaca.

Participar, fomentar y coadyuvar en la masificacién del BMX en la zona urbana y rural del municipio de
Puerto Boyaca.

Realizar personalmente las actividades dirigidas que se deriven del objeto del contrato en el municipio de
Puerto Boyaca.

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 supervisor le realice con ocasién a la ejecucion del objeto contractual.
Acudir siempre y con puntualidad a los eventos y/o actividades que le soliciten en los que se le requiera
como apoyo principal y/o apoyo.

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

Devolver en buen estado al finalizar el contrato o cuando el supervisor lo requiera, el material de
implementacién que se le asigne para el cumplimiento de su objeto contractual, con excepcién del
desgaste natural del uso de estos.

Reportar inmediatamente por escrito al supervisor la pérdida o dafio del material de implementacion gue
se le encomiende.

Acudir a las reuniones que se le programe.

Utilizar adecuadamente y solo para el desarrollo 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 prestacion de sus servicios y el cumplimiento de
sus obligaciones contractuales.

Responder por los Bienes Materiales y Documentos que estén a su cargo.

Cumplir con lo pactado en el acuerdo de Confiabilidad.

Las demas actividades asignadas por el supervisor de acuerdo al objeto y necesidades del servicio.

Y las demas actividades asignadas por el supervisor, propias de la naturaleza del objeto y la necesidad
del servicio, siempre que se encuentren circunscritas al objeto del presente confrato.

En caso de ser favorecido y aceptar la presente propuesta me comprometeré a cumplir las metas y objetivos
correspondientes por el municipio y asi mismo la secretaria encargada.

Atentamente,

)
tone Lhecre ()
‘é' C.)-\ C /
JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA - .

1.088.255.674 DE PEREIRA
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA identificado con Cédula de Ciudadania No. -
1088255674, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JHORMAN
Segundo Nombre: ESTEBIN
Primer Apellido: ARICAPA
Segundo Apellido: OLAYA
Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1088255674
Clase Libreta Militar: Segunda Clase
ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA I *

NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 19 dias del mes de Diciembre de 2025, a las 6:08:49 PM.

i

Cordialmente,

SANCHEZ

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

F
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO 5 & i
Cra. 11 B No. 104°-84 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia : 3
] s




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 4201
GENERAL DE L& NACION ~ No. 288070548

Bogota DC, 08 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1088255674:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene 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 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue 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 respensabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

7

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

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 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co



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

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 08 de

enero de 2026, a las 15:07:56, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1088255674

Caodigo de Verificacion

1088255674260108150756

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

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.

Y ¥4 S
Lok L it
,/j.,“{,‘_g_‘Mm,w_‘;Z,._m.‘ B
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegade




8/1/26, 3:11 p.m. 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 03:11:44 PM horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1088255674
Apellidos y Nombres: ARICAPA OLAYA JHORMAN ESTEBIN

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

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

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

Direccion: Avenida £l Derado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 018000970112
E-mail: dijin.araic-
alc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico LR GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes. policia.gov.co: 7005/WebdJudicial formAntecedentes xhtml 11



8/1/26, 3:17 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{Ar (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, 08/01/2026 03:16:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1088255674 y Nombre:
JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 132092843 . 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 expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

. o
Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
-H

S Dies y Direccion General - Gra. 59 NF 2
: A & o 70

g/ COLOMBIA
POTENCIA DE LA
: 8 ViDA
Linea de atencion: 018000-910112

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

Ceriro Administrativo Nacional CAN. Bogota D.C

o

1M



FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El (la) suscrito(a) E’E;nw C/Aycg@a O identificado (a) con cédula No.

DAL G )<t eXpedlda en Uysre. & autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Secretaria de Desarrollo Social de la Alcaldia
de Puerto Boyaca, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa
- Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién laboral, contractual
o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de
la misma y mientras se encuentre vigente. |

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales,

manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su
tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Puerto Boyaca, el dia veintiséis (26) de Enero de 2026.

e Wien € e ()
CZ;nul;e Orgimen Qﬁ&ﬁ)@*"‘ Ax o Ol&%m

OeR156AE

. - WWWLpUertoboyaca-boyaca.gov.co | \_/

o W aicaldiz@puertoboyaca-| POVECE.CoV.C
:onté‘cten"s&puenoo&aca ByasEsvE @
Carrera 2da #10-21 CAM{Centro Administrativo Municipal) KC\

Pagina l



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:40:36 horas del 08/01/2026, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 1088255674,
Apellidos y Nombres ARICAPA OLAYA JHORMAN ESTEBIN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa ALCALDIA MUNIPAL DE PUERTO BOYACA,
con NIT 891800466-4 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la 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 demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

1M



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, si{la) ciudadano{a) con ntimero de
identificacién CC 1088255674 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROS0S

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

Se expide en Bogota el 08/01/2028 04:32 PM

Cédige Verificacion: NHO3Y4XM2F
Valida hasta: 08/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

i

141194722147

Fd

7212489984(8 1194722147
./’h-\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e LN 4. Buzén electrénico
1 08825656867 4|1 Impuestos y Aduanas de Tunja £ g \'-.‘ 7 :é \\.0-: 4
IDENTIFICACION AN NN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Niimero de Identificacign .~ ™ :
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1088255674
Lugar de expedicicn 28. Pais 29, Departamento S N |d»f!f-.‘lud fituhicipio
COLOMBIA 1 8 9 |Risaralda 6 6. ?’EF'%ereiré 00 1
s hY Z U b A )
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33.Primernombre /% » 7/ |3%Gtds nombres
ARICAPA OLAYA JHORMAN . /7 i\ |ESTEBIN
35. Razén social PR ——
38. Nombre comercial o
_/‘.\’\"\ : - ™
/UBICACIGN,~

38. Pais 38. Departamento Py ‘-x,\’ \ ’ N ] 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca ;O B "~ 1 5 |Puerto Boyaca 57 2
41, Direccidn principal N NN

£ A NS f N
BRR DIEZ DE ENERO CA 23 22 /\ VAT AN )
42, Carreo electrénico jhormanriders@gmail.com N VILTE
43. Cadigo postal /N3 10607616 7|45 Teléfono 2

S\ CLASIFICACION
Activi'.:iad\e\ggndmiqa"\ ; Ocupacién
Actividad principal Aé'ﬁ\yiﬁaﬂ s:zhgu’ém’g,\ P Oftras actividades 2 Namer
46.Codige 47 Fecha inicio actividad 48, COdia0 "«;ngFecha'=in_it|o_;a’é1_=Ji§ad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
AL Beh @ e s
|8 2 9 9f][20 14010 2]|[9 52 9204 2010 2 l8 5 5 2[4 9 2 3] |9 1.1 2]
N N /4 ‘

1 2 3 4 5 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

sossee2 2[4 9| | | DoAY L

22 23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a A \ iy
49 - No responsable de IVA ‘

TN
“~ \ k\‘\ 4 '4_. 4
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 ) 10
l ! | l 1 ‘ | | | J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo ‘ 57. Modo | J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ l i } ‘ Is&. cPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, t

endra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos sl I:l NO 60. No. de Folios: E}

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributaria (RUT). deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirmg autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.8.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizer el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre ARICAPA OLAYA JHORMAN ESTEBIN
Firma cel solctante: s85.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2026 06:03:04PM



CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) JHORMAN ESTIBEN ARICAPA OLAYA identificado(a) con CC 1088255674 se encuentra
afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios:30/06/2022

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: CLINICA CHIA 8.A.8 SOGAMOSO BASICA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 26 dias
del mes 1 del afio 2026.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Yia

Nt
S

W

Gerencia de Afiliaciones
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIA$ -

PORVENIR S.A. :

En su condicidn de administradora del i
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR :
NIT 800.224.808-8 ' 5

CERTIFICA QUE:

VAT T o ot

JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.088.255.674, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

e it B Py €

La presente certificacion se expide el 19 de Diciembre del 2025. i

; 4

-fiop i

: IR

: : { : 2
Cordialmente, :

e A ARty
L

Gerencia de Clientes

5 _ a4
P

Tenga en cuenta:

D T T B

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el mg}eso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional. £y
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REPUELICA BE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA TR

3% O g

£ ctonplindiento de la Liy 119 de 1994

Huce constar que

JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA P

Conr Cudnler de Cldodania No. FOS8255674

Crirsé v aprobe la aveion de Foimacién
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En camplimiente de la Lev 179 de 1994

Huace constar que

JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA

Con Cedila de Chudadania No. 108S253674

Cursdd 3 aprobd lu accion de Formacién

EMPRENDIMIENTO DEPORTIVO

coit wna duracion de 40 horas

L teatirniit de o wutencor, se frma o presere e Valtedupear, ¢ los vemticuarro (29) dlas dol mes o jatio de dos st diceinirere (2009

Firmado Digitalmente por
EDUARDO OLIVER MENA RODRIGUEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenlicidad dal Documento
Bogote - Colombia
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REPUBL?C« gs CBLOMS-‘A
EI Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Eir complimicito de ba Lay 119 oo 1994

Huace constur que

JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA

Com Llededa e Clirdiedlania No, 108,233,674
Cursts v aprobe la wccion de Formacion

LIDERAZGO EN LA ACTIVIDAD DEPORTIVA Y LA RECREACION

Con it duracion de 40 horos
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¢ v cmierion, s fivwie of oo senso on Lo Poradu, o oy veditineve (200 dlives dol wies ke abeil de ooy il Suetets 12016)

Firmado Digitalmente por
MELSOM MARIN LATORRE ARIAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad de! Docemenio
Eogola - Colombia
& . o
NELsON S LATORREARIAS 23817484 - 231041206
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528 P .y INETITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y 461
8T,

¢ 7S, RECREACION DE PUERTO BOYACA g@, i . PRl
PR e NIT. 820.000.484.-6 é"‘““ ‘& el Eig LAY
CERTIFICACION: U
El Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerio Boyacé, con Nit. 820.000.484-6 Cerifica :
que el contratista JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA con No. de cedula 1.088.255.674, = RS
laboré con un contrato de prestacion de servicios. ; '- Lo > i
CONTRATO N 710 DE 2025 T nd g
OBJETO . | “PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYOALAGESTION | ® . &
COMO FORMADOR DEPORTIVO DE BMX EN EL AREA A ¥ ol
URBANA Y RURAL EN APOYO DE LAS DIFERENTES | © . &
ACTIVIDADES RECREATIVAS DEL . INSTITUTC| : - . ..
MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION EM EL S st e g
MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA* j g S :
PLAZ0 : | NOVENTA (90) DIAS - & P
ACTA INICIO : | 8 DE OCTUBRE DE 2025
FECHA FINAL : | 15 DE DICIEMBRE DE 2025
VALOR TOTAL : | $6.000.000 _ B EES
TOTAL, EJECUTADO : | $4.533.800 I R
La presente certificacién se expide a solicitud del interesado(a) para los fines pertinentes. ‘o 5 i
Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyaca, a los 11 dias del mes - : 4
de diciembre del afio 2025. : : o
Atentamenis, :
‘ ‘ 3 . I3
smmjﬁﬁs LOZANO RUBIO S i
Directora Ejecutiva IMDR oL L e
i : , {8 ;‘.
: ‘ | f. L
AL i i
HER N

9 CALLE 20 # 02-19 - ESTADIC @ deportesyrecreacion@pue.'toboyacaa'boyaca.gov.é'o




JM3s  INSTITUTO MUNICIPAL DEDEPORTES Y 3¢ A
HWFLIPS.  RECREACION DE PUERTO BOYACA aj.@
PGSy NIT. 820.000.484.-6

CERTIFICACION:

E! institute Municipal de Depories y Recreacion de Puerto Boyaca, con Nit. 820.000.484-6 Certifica 3 R S
que el contratista JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA con No. de cedula 1.088.255. 674 g 8 ‘ <
labord con un contraio de prestacion de servicios. : :

CONTRATO NS . | 033 DE 2025

OBJETO .| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION | ., .
COMO FORMADOR DEPORTIVO DE BMX EN EL AREA| , &, ° %
URBANA Y RURAL EN APOYO DE LAS DIFERENTES | @ . .
ACTIVIDADES ~ RECREATIVAS DEL  INSTITUTO
MUNICIPAL DE DEPORTE Y RECREACION EN EL 3
MUNICIPIO DE PUERTO BOYACA Sy B e

PLAZO . | CIENTO CINCUENTA (150) DIAS | o e o

ACTA INICIO - | 13 DE MARZO DE 2025 R TR

FECHA FINAL . | 12 DE AGOSTO DE 2025 g ™

VALOR TOTAL : 1 $10.000.000

TOTAL, EJECUTADO : 1 $10.000.000 :

: ]

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) para los fines pertinentes. 7_ -
Dada en el instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyaca, a los 17 dias del mes -
de septiembre de afio 2025. "
Atentamente, -"'ql

SANDRATKARIME LOZANO RUBIO
DirectoralEjecutiva IMDR

RIE
9 CALLE 20 # 02-19 - ESTADIO @ deportesyrecreacion@puericboyaca-boysca.govico .




fé /: ) < " INSTITUTO MUNIGIPAL DE DEPORTES Y RECREACION
s’ ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA

PUERTO BOYACA

NIT. 820,000.484-6

CERTIFICACION:

El Instituto Municipal de Depories y Recreacion de Puerto Boyacd, con Mit.
820.000.484-6 Ceriifica que el confrafista JHORMAN ESTEBIN ARICAPA
OLAYA, con No numero de cedula 1.088,255.874, laboro con un coniraio de

prestacion de servicios.

CONTRATO N° 037 DE 2024
FECHA 14 DE MARZO DE 2024
OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION, COMO MONITOR DE CICLISMO, BMX Y
APOYO A LAS DIFERENTES  ACTIVIDADES
RECREATIVAS EN EL AREA URBANA Y RURAL A
CARGO DEL IMDR DEL MUNICIPIO DE PUERTIO
BOYACA™
VALOR - 1 $10.000.000
PLAZO INICIAL - | CUATRO (04) MESES
PRORROGA UN {01) MES
ACTA INICIO 14 DE MARZO DE 2024
FECHA FINAL 13 DE AGOSTO DE 2024
VALOR TOTAL $10.000.000
TOTAL, EJECUTADO $10.000.000

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado{a) para los fines

periinenies.

Dada en el instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerio Boyacd,
a los {16] dias del mes de septiembre de afo Dos Mil Veinticuatro {2024).

Atentomente,

SANDRA KARIME LOZAND
Direciola Ejecutive IMDR

CALLE 20 No 92-19 Puerfo Boyacd - Copreo elsctrénico doportesyreereacion@puertoboyaca-boyaca.qov.co
CEL 311 2176555 — 311 2009207 Teléfono 098 7386228




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)

Tipo de declaraciéon

PERIODICO

Fecha de publicacion

2026-01-08 16:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

otra donde trabaje

Lugar de sede

juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1088255674
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION -
PUERTO BOYACA

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, pablica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1de 5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$16.000.000,00

TOTAL

$16.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

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/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacion, . : . ;
P Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas:

Si

No

X

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

Detalle de |

as actividades

Forma participacién

De acuerdo con lo consagrado enla Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

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

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente:

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Si

No

X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Version 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_r:jume_:gt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad st

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
&nimo 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 organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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 fi_deic_onjuiso o calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




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

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

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginabde 5



MIT. 500831837-0

Cra. 4 No 21-05 Barria Plan de Vivienda Puerto Beyac - Boyacd

2
LY i K o g d
) o e Cel. 311 455 1388 - 315 390 95509 - Tel. 7383858 | Codigo: SS-F-05 -

;@ﬁ;@ - o < \"Jgp S E-mail. somedinipsttda@hotmail.com Versidim 01
Salud Ocupacional y Medicina Integral servicioalcliente@semedinips.com Toome: | JULIO-13-2015

www.somedinips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 63.284

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

P

PUERTO BOYACA {BOYACA, COLOMBIA)
62 | 08 | 2023 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DiA | MES ARQ

PRI

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES

Empresa en mision

DATOS CEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documema de [dentificacidn CC. Ceduls de Ciudpdania, CE, Cedula ge jeda Ti. Tarsta do té d, FT. P )

ARICAPA OLAYA JHORM Genero | Edad Documento de Identilicacién -
YA J TE
AN ESTEBIN MASCULINO | ,SAfose | cc 1088255674
Apellides y Nombras Tipa Nugmero

Cargo ¥
MONITOR :
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL :
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO ;
Observaciones: NO APLICA ]
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Afimentos) ... fwa
RESTRICCIONES L ABORALES W THO ; RECOMENDACIONES . :
SIN RESTRICCIONES LABORALES | NO APLICA NO APLICA i

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA 7 |etem e

HACER DEPORTE

T s er e it ST =

VISIOMETRIA o | TRIGLICERIDOS ot
e i R S . Wb s e i e T R 1

EXAMEN MEDICG CCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v/ COLESTEROL TOTAL 1/'

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE ViDA SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDOC CON LOS PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL g HARTH Oisf‘-U‘ziB_»ES I
~DARAMETROS DEL PVE AUDITIVO DE LAEMPRESA - e - g gl

VISIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO GON LOS INCLUIR EN LOS PVE DE LA EMPRESA SEGUN LOS | COMBALURPEDIABIEFE e sl

SERAMETROS DELPVEVISUAL DE A EMPRESA ™ TRIESGOS DE EXPOSICION

OTRAS OBSERVAGIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: auterizo 2! doctor(2) abajo mencionado & realizar mi ex.amen médic(? ocupacapnai _r.egistradc elll esz
documento. El doctor{a) abaje mencionado me ha explicado la naturaieza y prepdsito del éxamen. He compreadldu_ y he temgo la opcnumcacil_ dg‘ inac;;a;s {F
oropdsito, los beneficios, la interpretacin, lzs limitaciones, y riesgos del examen médico a pariir de fe zsescr_ra.bnndada. Entiendo gue la realizacio —
examen es voluriariz y que tuve la cportunidad de  refirar mi consentimiento en cualguier momemﬁx. Fui mfcn:nado de las medidas para 'pzm g_ : ]
confidencialicad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que sumin s la
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registradaA -en.estfe documento, para gl
seguridad vy salud en el trabajc y para las situaciones contempladas en la misma iagislaci 6n, iguaimene pard que remitan

cusi me encusntto actuzimente afitiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendide perfectamente fo anterion ¥ gue
dad de expresar mi consentimiento.

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capaci

todos los espacios en blanco nhah

Médice Aspirante o Trabajador

e L AR R B

=
- Tl ek A e FR e T e e
Firma: *  Firma:
i = . ARICAPA OLAYA JHORMAN ESTEBIN o
Nombre: BUELVAS BASTOS DALHEM DEL SOCORRO Codigo de Sequridad Nombre: ARICAPA ‘;
R.M.: 6002/81 1.5.0. 11273/2021 G128M1863284 cc: 1088255674 =
Pagina1ge 1 Software para el secior saiud - wanw biofile.Gom.SC © i

impreso el 02/08/2023 2 fas 02:10 p.m. K

buen cumplimiento del sistema c@ i
ta Historia Clinica a lz2 EPS & 2 3

)



 banco popular

SUPERINTIHRESEIA T KAMCIITA

VIGILADD

FH T IR

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
PUERTO BOYACA

El Banco Popular, hace constar que el cliente  JHORMAN ESTEBIN ARICAPA OLAYA

identificado con Cédula de Ciudadania No. 1088255674 , actualmente posee el siguiente producte

radicado en la oficina 265 Puerto Boyaca con las siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto: Ahorros

Clase de Cuenta: 582 Cuenta Pensién

Numero: 230-265-14793-4

Fecha de Apertura:

Nombre Cuenta ARICAPA OLAYA JHORMAN ESTEBIN

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa AL INTERESADO
Elaborada en la oficina 265 PTO.BOYACA el dia 09 del mes 01 del afio 2026

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR

gew
11

#*! Fogafin



8/1/26, 3:20 p.m.

Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han
encontrado

ULTIVMAS
OFERTAS

No se han
encontrado

®VORTAL 2019 Términos de use  Mormativa  Soporte Remola

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/#

Ayuda

Inicio
I UTC-515:20:44 |
JHORMAN ESTEBIN A...

JHORMAN ESTEBIN
ARICAPA OLAYA
CAT: 1015483

& Ene, 2026(UTC -5) 15:20:44

Ya esla asociado a
una empresa

Si es necesario, para
sclicitar acceso a otra
empresa, puede ira
‘Configuraciones del
Usuaric » Mis registros’,

Colombia MensajeT.

Compra Eficiente

Sin mensajes...
s infarmacion .

Te invitamos a Consuttar la Guia de OportunRecibidss

Lineamientos de Transparencia
y Seleccién Objetiva para La

Guajira, elaborada en cumplimiento
del Sexto Objetivo Constitucional de la
Sentencia T-302 de 2017,

Sin oportunidades
Més informacion .

P

A

018000-52-0808 www.colombiscompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Esparioi (Colorabia) v

1M



