
Bogotá D. C., enero de 2022 
 
 
Doctor (a) 
OLGA LILIANA RAMÍREZ MANCERA 
Gerente General  
Instituto Departamental para la Recreación y el Deporte de Cundinamarca. 
Ciudad. 
 
 
ASUNTO: PRESENTACIÓN DE PROPUESTA 
 
 
Cordial Saludo, 
 
 
Atendiendo su amable invitación a presentar propuesta para prestar mis servicios al 
Instituto Departamental para la Recreación y el Deporte de Cundinamarca, con el 
propósito de desarrollar del contrato cuyas características describo a continuación, 
manifiesto que acepto dicha invitación y que conozco las condiciones contractuales 
establecidas en el estudio previo, para lo cual allego la documentación correspondiente a 
fin de adelantar el trámite de correspondiente. 
 
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 
COMO FORMADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE 
CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO “CUNDINAMARCA 
REGIÓN QUE PROGRESA”, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE 
INDEPORTES – CUNDINAMARCA 
 
VALOR DEL CONTRATO: ONCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL 
PESOS ($11.998.000) M/CTE 
 
PLAZO DE EJECUCIÓN: SIETE (07) MESES, contados a partir de la suscripción del acta 
de inicio, la cual se realizará una vez cumplidos los requisitos de ejecución del contrato. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
OBLIGACIONES ESPECÍFICAS: 
 
1. Efectuar la organización, planeación, dirección y realización de las actividades que se 

requieran para la consecución de mínimo 3 niveles de formación en el deporte, en los 
niveles de iniciación, fundamentación y perfeccionamiento, en el municipio asignado 
por el supervisor. El contratista será la persona responsable de adelantar y gestar los 
procesos de convocatoria e inscripción en los mencionados niveles, a través de los 
medios necesarios, involucrando a las Juntas de Acción Comunal, Instituciones 
Educativas, Resguardos Indígenas, personas en condición de discapacidad, población 
diversa y demás comunidades que se puedan beneficiar con el programa. 

2. Presentar ante el supervisor del contrato, dentro de los 20 días calendario siguientes a 
la suscripción del acta de inicio, el Plan Pedagógico y Malla Pedagógica de todos los 
niveles de formación, en el formato indicado por parte de la Subgerencia Técnica, 
especificando horarios, sitios de práctica, y la demás información aplicable.  

3. Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan pedagógico y en la malla 
pedagógica, dejando las evidencias respectivas que den cuenta de los beneficiarios 
impactados con ellas. 

4. Para deportes en conjunto, tener una cobertura mínima de 15 personas por grupo o 
una cobertura global mínima de 45 beneficiados activos, sin importar la distribución 
dentro de los niveles de formación en los que se encuentren; y, para deportes 
individuales tener una cobertura mínima de 10 personas por grupo o mínimo una 
cobertura global de 30 beneficiados activos sin importar la distribución dentro de los 
niveles de formación en los que se encuentren. De todo lo anterior, deberá tener los 
soportes respectivos organizados por sesiones, actividades y niveles de formación. 



5. Ut¡l¡zar adecuadamente la imagen y nombres de lndeportes Cundinamarca en todo
momento, en cualquiera de sus actividades, resaltando el decoro que las mismas

implican, con las evidenc¡as de su adecuada utilización.
6. Preparar y ejecutar I sesiones de formación a la semana, minimo 36 sesiones al mes,

con'las eácüelas de formación a cargo. Cada ses¡ón estará compuesta como mínimo

por 2 horas, la d¡str¡bución de las sesiones para cada nivel será concertado con el

coordinador y/o supervisor del mismo.
7. Consolidar f mantener actual¡zada la informac¡ón pert¡nente a través de la plataforma

o los medios que para tal f¡n lndeportes cundinamarca tenga implementada o le

indique para esa finalidad.
8. Presentar la planeación de las sesiones mensuales de clase antes del inicio de cada

mes, al respeclivo supervisor, describiendo los objetivos, aspectos fisicos, técnicos y

evaluativos a tener en cuenta, asl como los métodos empleados en ellas.

9. Presentar ante el Supervisor las evaluaciones técnicas, fisicas y teóricas que le real¡ce

a los grupos de alumnos a su cargo, de acuerdo con los manuales y formatos que le

sean éntregados, las cuales deberán estar establec¡das en el cronograma general.

Los resuftaáos obtenidos deberán ser entregados junto con el informe del respectivo
periodo y un consolidado en el informe final.

t0. Él contráista deberá entregar una certificación por parte del organismo deportivo

municipal en donde conste la realización de actividades mensuales relacionadas con

las obligaciones contractuales en el munic¡pio as¡gnado'
I 1. Apoyaia los demás componentes en las diferentes actividades que realicen en los

municipios asignados por la Subgerencia Técnica.
12. Asistir y/o apóyar las reun¡ones, capacitaciones o actividades institucionales de la

entidad.
13. Entregar debidamente dil¡genciado al área de archivo de la subgerencia

AdmiÑstrativa y F¡nanciera á Formato único de lnventar¡o Documental (FUID) o su

equivalente, cúando se requiera enviar y/o trasladar documentos al arch¡vo del
.lnstituto.

.14. Consolidar y presentaf a través de la plataforma sECoP ll; informe de ejecución

contractual con sus respectivos soportes y evidencias; de acuerdo con la forma de
cnicas y/o productos establecidos.
al supervisor del contrato los documentos, estudios y demás
I durante la ejecución del contrato a la entrega del informe final

pago, condiciones té
15. Realizar la entrega

productos elaborado
del mismo en formato igital y modificable

A ILIANA CA LLO COCA
C. No. 1.074.556. 54 expedida en Susa
lular: 320 4745 8

irección: Vereda Timinguita del municipio de Susa
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PRIMER APELLIDO
CASTILLO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )
COCA

NOMBRES
AURA LILIANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C C.E PAS No. 1074556754

SEXO NACIONALIDAD PAÍS

F M COL. EXTRANJERO  Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO
  D.M
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA   DÍA
 17 MES
 01 AÑO
 1989
PAÍS Colombia
DEPTO Cundinamarca
MUNICIPIO VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
Vrda Timinguita
PAÍS  Colombia DEPTO  Cundinamarca
MUNICIPIO  SUSA
TELÉFONO  3204745528 EMAIL  lilito1701@hotmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
 

 
 
EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA)
 

EDUCACIÓN BÁSICA  TÍTULO OBTENIDO: Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA  FECHA DE GRADO

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 X             
MES 12
            
AÑO 2005
 
 
EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
 
 DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:
 TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
 ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
 RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
 

MODALIDAD ACADÉMICA No.SEMESTRES APROBADOS GRADUADO
SI NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO OBTENIDO TERMINACIÓN

MES AÑO No. DE TARJETA PROFESIONAL

UN 10 X   LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTE 07 2015
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
 

 
 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD
 INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Cundinamarca

MUNICIPIO
 SUSA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 7491205

FECHA DE INGRESO
DÍA
 05 MES
 04 AÑO
 2021

FECHA DE RETIRO
DÍA
 10 MES
 12 AÑO
 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
 FORMADOR DEPORTIVO 282 DE 2021

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 CALLE 26 51 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Cundinamarca

MUNICIPIO
 SUSA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 7491205

FECHA DE INGRESO
DÍA
 01 MES
 09 AÑO
 2020

FECHA DE RETIRO
DÍA
 30 MES
 12 AÑO
 2020

CARGO O CONTRATO
 FORMADOR DEPORTIVO 334 DE 2020

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 CALLE 26 51 53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Alcaldia Municipal de Susa

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Cundinamarca

MUNICIPIO
 SUSA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 alcaldia@susa-cundinamarca.gov.co
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TELÉFONOS
 8559010

FECHA DE INGRESO
DÍA
 24 MES
 01 AÑO
 2019

FECHA DE RETIRO
DÍA
 23 MES
 12 AÑO
 2019

CARGO O CONTRATO
 coordinador Contrato #11 del 23 de enero de 2019

DEPENDENCIA
 Desarollo social

DIRECCIÓN
 Carrera 4 # 6-07

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Alcaldia Municipal de Susa

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Cundinamarca

MUNICIPIO
 SUSA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 alcaldia@susa-cundinamarca.gov.co

TELÉFONOS
 8559011

FECHA DE INGRESO
DÍA
 01 MES
 02 AÑO
 2018

FECHA DE RETIRO
DÍA
 24 MES
 12 AÑO
 2018

CARGO O CONTRATO
 coordinador Contrato #025 del 26 de enero de 2018

DEPENDENCIA
 Desarollo social

DIRECCIÓN
 Carrera 4 #6-07

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Alcaldia Municipal de Susa

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Cundinamarca

MUNICIPIO
 SUSA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 alcaldia@susa-cundinamarca.gov.co

TELÉFONOS
 8559011

FECHA DE INGRESO
DÍA
 27 MES
 02 AÑO
 2017

FECHA DE RETIRO
DÍA
 26 MES
 12 AÑO
 2017

CARGO O CONTRATO
 coordinador Contrato #021 del 27 deFebrero de 2017

DEPENDENCIA
 Desarollo social

DIRECCIÓN
 Carrera 4 # 06-07

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Alcaldia Municipal de Susa

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Cundinamarca

MUNICIPIO
 SUSA

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 

TELÉFONOS
 8559011

FECHA DE INGRESO
DÍA
 28 MES
 03 AÑO
 2016

FECHA DE RETIRO
DÍA
 27 MES
 06 AÑO
 2016

CARGO O CONTRATO
 coordinador Contrato #23 del 28 de Marzo de 2016

DEPENDENCIA
 Desarollo social

DIRECCIÓN
 Carrera 4 # 06-07

 
 

 
 

 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 
NO  ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES,
(ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento ____________________________________________________
 
  _________________________________________________
     FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.

 
 

 
 

 
 
 

 
CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
 
___________________________________   ________________________________________________________
Ciudad y fecha   NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada.
 
LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

Susa, 4 de enero de 2022
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LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 04 de

enero de 2022, a las 15:44:20, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 1074556754
Código de Verificación 1074556754220104154420

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 04 de enero del 2022

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) AURA LILIANA CASTILLO COCA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1074556754:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP) (E)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 186167914

WEB

15:43:21

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co
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Todos los derechos reservados.



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales


La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 03:42:03 PM horas del 04/01/2022, el ciudadano identificado con:


Cédula de Ciudadanía Nº 1074556754

Apellidos y Nombres: CASTILLO COCA AURA LILIANA


NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia. 


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


Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Calle 18A # 69F–45 Zona
Industrial, barrio Montevideo. Bogotá
D.C.

Atención administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 pm a
5:00 pm

Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)

Resto del país: 018000 910 112

E-mail: lineadirecta@policia.gov.co



Presidencia de la

República


Ministerio de

Defensa Nacional


Portal Único de

Contratación


Gobierno en

Línea



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
04/01/2022 03:40:27 p. m.
 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.
1074556754 y Nombre:
AURA

LILIANA CASTILLO COCA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y Convivencia

Ciudadana”. Registro interno de validación No.
28642246
. La persona interesada podrá verificar la autenticidad del
presente documento a través de la página web institucional digitando https://www.policia.gov.co,
  menú

ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta
consulta es válida siempre y cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda 
   Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')
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https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:47:53 horas del 04/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1074556754,

Apellidos y Nombres CASTILLO COCA AURA LILIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa INDEPORTES, con NIT 900294884-1 y su utilización

es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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AURA LILIANA CASTILLO COCA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.074.556.754, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 4 de Enero del 2022.

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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FECHA Y cIUDAD DE

'to
DfA

OE
[¡ES

2020
CHIQUINOU (BoYAcA coLoMBIA)

.TIPO 
DE EXAMEN I\,IEOICD OCUPACIONAL

EXAi'EN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

ORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANÍEOATOS DE LA EI\¡ LAB

PARTICULAR GoBERNActóN DE cUNDtNAMARcA

Nombre d€ la €mprest Empresá en misión
DATOS OEL TRABAJADOR / ASPIRANTE tfrDo do Dodmenro d. tdonúñ@rjón cc. c6dutá ó c.lú dádáhia, CE. C¿dub d6 Exrr.njsñá T L fa¡.la ¿ e t¿qrkia d, PT. PssapoÁé )

Qodménlo dé lde¡lil¿¿cló¡
CASTILLO COCA AURA LILIANA FEIT,4ENINO

32

31 AñOS 6
MEsEs 22 DiAs

DOCENTE
CONCIPTO DE APTITUD OCI]PACIONAI-

stN DEFEcro Ffstco Nt ENFERMEDAD euE TNTERFTERA su cApActDAD LABoRAL pAR.A LA LABoR AstcNADA
Ohsérvec¡ones: ÁPfO pÁRA DF-§Ei,,PEñAR EL aARGO STNEESIR/CCIONES
NO SE EVALUARÓN REQUTSIToS DE SALUD {Atturas, Espacios Confinados, Maniputar At¡menlos)

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORAIES

TIPO
NO APLICA

RECOMENDACIONES
NOAPLICA

EXAMEN IVEDICO OCUPACIONAL EXAIIEN MED¡co ocUPAcIoNALcoN ÉNFASIS EN oSTEoMUSCULAR

REcoMENDAcIoNES MÉDIcAs RECOMENDACIONES OCUPACIOXALES

pÁusAs ac1¡vAs E HIG|ENE posTURAt : EJERclctos
DE ESTIRAI,IIENf O MUSCULAR

OTROS: USO PERIVANENTE OE TAPABOCAS
-LAVADO FRECUENTE DE l\rlAt,¡OS ,
DISfANCIA¡¡'ENf O SOC¡A! SI PRE§ENTA SINTOIVAS

EN

USO OE EPP

PACIENTE NIEGA ENFERIVEDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADA COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID.19 - EST
EXAi,IEN NO DESCARTA ENFERIVEDAD POR COVID-1g YA OUE EXISTEN PACTENTES AS|NTO|VATICOS - SE TUVTERON E
CUENTA LOS PROÍOCOLOS DE BIOSEGURTDAD PARA SU ATENCION
Co¡senti¡niento informado del A§pira¡te o TrBbBjador: autorizó al doctorlá) absjo mencionado a realizar mi exámén médico ocupacional registrádo en éste
documenlo. EI docto(3) abajo meñcionado me há oxplicado la natuñlozá y propósito del Bxsm€n. He coñprendido y he lsnido la oportunidad de ánatizar et
prop¡jsito, los beneficios, la iñteDrctación. las l¡mitaciones, y rjesgos det exameñ médico a parrir de ¡a asesota brjndáda. Eñtiendo que ta real¡zacrón de este
examen e§ volunt€ria y que tuve la oportunidad de reliÉr mi consentimiento en cualqu¡er momeñto, Fui inlormado de lás medidas para proleger ta
coñfdEnclalldád ds ñis resultados. Las respuestas dadas por mí er este exám€n son compleGs y ver ldic€s. Autorlzo al doctor(a) pára que sumir¡slre á {as
perEonáÉ o enlidades coñtempladas eri lá tegjslación ügenle, h infomacióñ reg¡§trada en este documento, para et buen cumplmienlo det sistsrna de
seguridad y salud sn el trabaio y para las situacione6 conlempladas €Il la mismá ¡egislación, igualmeñte para q{re remilañ lá Historia Ctínica a tá EpS a Ia

Fjñálmeñt€ manifesto qus hs Ie ído y comp.sndido p€rfectamente lo anlorior y qu€ todos los espacios €n bleñco ha¡r
e eñcueñtro en capacidád de expresar mi co¡sent¡miento.

OTRA§ OB§ERVACIONES Y RECOT¡ENDACIONES

cual me encusntro a
sido completados entes

EZ

Médico Aspirante o Traba¡ador

lrl1l

L,l,on, {"-1,}lo
l;l sán*

iC\iAAI:
i)2

¿!' 'íti:
I

Uí) (l

ombre; CASTILLO COCAAURA LILIANA

L.S.O_: 6344 DEL31{5-2013
UEROA SONIA ESPERANZA

cc 1074556754R. M.:

lmpreso er 10/08/2020 á lás 11145 á.m Softwaé pam etsector sálud - www.blolile.@m co

coNcEPTo MÉD¡co ocUPAcIoNAL

't0745567 54

El concepto do Aptitud se dellnió a partir de los sigu¡entes exámenes pmct¡cados:

HABITOS Y ESTILO OE VIDA SALUDABLES
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4y 1NDEPORTF 
IWÇ)I'4IMLHlA.ÇAi1A 

LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA 
RECREACIUN Y EL OEPIIRTE DE CUNDINAMARCA 

MIT. 999-294.884-I 

Certifica que AURA LILIANA CASTILLO COCA identificado (a) con cedula de ciudadania Ha I07455754 suscribió los siguientes 
r.entratos con esta entidad. 

TIPO DE CONTRATO 	 PRESTACION DE SERVICIOS N° 282 DE 2021 
PRESTACIUN DE SERVICIOS DE APOYO A IJ GESTIO COMD FORMADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA EL 
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO "CUNDINAMARCA REGION QUE OBJETO 

	

	
PROGRESA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIUN 
Y El DEPORTE DE CUNDINAMARCA 

FECHA DE INICIO 05 DE ABRIL DE 2021 
PLAZO DE EJECIICIflN 
VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO 
VALOR MENSUAL 
VALOR ABICIDN 
PRUIUI3A  

FECHA TERPMNACION 

OBLIGACIONES 
ESPECIFICAS 

(7) SIETE MESES 

mil PESOS 
SN52DOO 	_ ONCE MILLONES (111INIENTOS NOVENTA Y DOS 

I'B5BOOO 

2263200 

(U UN MES (II) ONCE OlAS  

15 DICIEMBRE 2021 

I)EFECTUAR LA 0RGANIZACIN. INSTRUCCIÚN. PLANEACIÚN, 0IRECCIN Y REALILACIN DE LAS ACTIVIDADES UDE 
SE REQUIERAN PARA LA CONSECUCION DE MINIMO 3 GRUPOS DE FORMACIÚN DEPORTIVA EN EL ÁREA Y MUNICIPIO 
ASIGNADOS POR [1 SUPERVISOR. EL CONTRATISTA SERÁ LA PERSONA RESPONSABLE DE ADELANTAR Y GESTAR LOS 
PROCESOS DE CONVOCATORIA E INSCRIPCIÚN A LOS PROCESOS DE FORMACIÚN QUE LIDERA. PARA LA INICIÁCIÚN, 
FUNOAMENTACIÚN Y PERFECCIONAMIENTO EN EL DEPORTE, A TRAVÉS DE MEDIOS DE COMUNICACIÚN MASIVOS, LAS 
JUNTAS DE A CCIDN COMUNAL, LAS INSTITUCIONES EDJCATIVAS, RESGUARDOS INDÍGENAS. PERSONAS EN 
CONDICIUN DE DISCAPACIQAD, PDBLACIÚH DIVERSA Y DEMÁS COMUNIDADES. 2) POSTERIOR Al ACTA DE INICIO SE 
DEBERÁ PRESENTAR ANTE EL RESPECTIVO SUPERVISOR EL PLAN DE TRABAJO, TENIENDO 15 DÍAS CALENDARIO 
COMO TERMINO PARA DICHA ENTREGA, EN DONDE SE ESPECIFIQUE HORARIOS, SITIOS DE PRÁCTICA, Y DEMÁS DATOS 
CORRESPDNOIENTES.3)TENER UNA COBERTURA MÍNIMA DL 20 PERSONAS POR GRUPO DUNA COBERTURA GLOBAL 
DE 60 BENEFICIADOS ACTIVOS COMO MÍNIMO DURANTE EL MES EN LOS 3 GRUPOS, EN CASO DE ESTAR VIGENTES 
LAS MEDIDAS QUE RESTRINJAN LA MOVILIDAD. OQUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTO O DISTANCIAMIENTO FÍSICO. EL 
CONTRATISTA PODRÁ DISMINUIR LA COBERTURA A 15 PERSONAS POR GRUPO DUNA COBERTURA GLOBAL DE 45 
BENEFICIADOS ACTIVOS COMO MÍNIMO DURANTE EL MES. 4) PREPARAR Y EJECUTAR B SESIONES DE FORMACIÚN A 
LA SEMANA. MINIMO 36 SESIONES Al MES, CON LAS ESCUELAS DE FORMACION A CARGO. CADA SESIUN ESTARÁ 
COMPUESTAS POR VEINTE (20) MINUTOS DE PREPARACIÓN, HORA Y TREINTA (1:311) MINUTOS DE FORMACION Y DIEZ 
(ID) MINUTOS QE CIERRE, PARA UN TOTAL DE 2HORAS COMO MÍNIMO. EL NO CUMPLIMIENTO EN EL NÚMERO OF 
SESIONES SEÑALADAS DARÁ COMO CONSECUENCIA QUE EL PAGO ACORDADO POR EL RESPECTIVO PERIODO SE 
REALICE DE 'MANERA PROPORCIONAL A LAS SESIONES EFECTIVAMENTE REALIZADAS: EH CASO DE QUE SE RESTRINJA 
LA MOVILIDAD OQUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTO O DISTANCIAMIENTO FÍSICO, EL CONTRATISTA DESARROLLARÁ 
6 SESIONES DE FORMACIÓN A LA SEMANA, MINIMO 24 SESIONES Al MES. A TRAVÉS DE LA UTILIZACIÓN DE MEDIOS 
VIRTUALES O MEDIOS DE COMUNICACIÓN MASIVO, ADOPTANDO LAS ESTRATEGIAS PERTINENTES JUNTO CON EL 
SUPERVISOR, TENIENDO EN CUENTA LAS NECESIDADES DE LOS MUNICIPIOS Y CONMUTANDO, SI ES EL CASO, POR 
AG1IVIDADES DE RECREACIÓN O ACTIVIDAD FÍSICA. 5) CONSOLIDAR Y ACTUALIZAR LA INFORMACIÓN A TRÁVS DE 
LA PLATAFORMA O LOS MEDIOS QUE PARA TAL FIN INUEPORTES CUNDINAMARCA TENGA IMPLEMENTADA PARA LA 
INSCRIPCIÓH, CONSENTIMIENTO INFORMADO Y FIRMADO POR LOS PADRES O TUTORES DE CADA DEPORTISTA, Y 
DEMÁS INFORMACIÓN QUE SE REQUIERA. 6) EL CONTRATISTA DEBERÁ TOMAR ASISTENCIA DE LOS BENEFICIADOS 
POR SESIÓN REALIZADA Y SOPORTE FOTOGRÁFICO CONFORME Al FORMATO DISPUESTO PARA ELLO Y ENTREGA EN 
EL RESPECTIVO INFORME MENSUAL: LA NO ENTREGA BE ESTA EVIDENCIA OCASIONARÁ QUE NO SE CONTABILICE 
COMO SESIÓN REALIZADA. EN LA EVIDENCIA SE DEBE DEJAR CONSTANCIA DEL BUEN USO Y PROMOCIÓN DE LA 
IMAGEN DE INOEPURTES CUNOINAMAPCA.7) PRESENTAR LA PLANEACIÓN DE LAS SESIONES DE CLASE ANTES DEL 
INICIO DE CADA MES ? HASTA LA FINALIZACIÓN DE SU CONTRATO Al RESPECTIVO SUPERVISOR O PERSONA 
DELEGADA POR LA SUBGERENCIA TÉCNICA, LA PLANEACIÓN DIARIA DE CLASE DESCRIBIENDO EN CADA UNA DE LAS 
PARTES DE ELLA LOS OBJETIVOS, ASPECTOS FÍSICOS, TÉCNICOS Y EVALUATIVUS. ASÍ COMO 105 MÉTODOS 
EMPLEADOS.8) PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR LAS EVALUACIONES QUE LE REALICE A LOS GRUPOS DE ALUMNOS 
A SU CARGO, DE ACUERDO CON LOS MANUALES Y FORMATOS QUE LE SEAN ENTREGADOS; LAS CUALES ESTARÁN 
ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA GENERAL, LOS RESULTADOS OBTENIDOS DEBERÁN SER ENTREGADOS JUNTO 
CON EL INFORME DEL RESPECTIVO PERIODO Y iN CONSOLIDADO EN EL INFORME FINAL B) EL CONTRATISTA DEBERÁ 1 
ENTREGAR CERTIFICACIÓN POR PARTE DEL ORGANISMO DEPORTIVO MUNICIPAL EN DONDE CONSTE LA REALIZ&CIONJ 

('uk 20 451-53 lo)i1 D.C. 
Sede Administrativa - Forre Beneficencia )j ()  50 
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INDEPORTES 
4SJl)iOLIl.MtHP_ 

U €PC.'E 

BE ACTIVIDADES MENSUALES RELACIONADAS CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL MUNICIPIO 
ASIGNADO. IO DESARROLLAR DOS EVENTOS DE CARÁCTER MUNICIPAL DE MANERA PRESENCIAL U VIRTUAL 
TENIENDO EN CUENTA LAS MEDIDAS ADOPTADAS POR LAS AUTORIDADES TERRITORIALES EN MATERIA DF 
AISLAMIENTO PREVENTIVO UBLIGATUR1O DE CARA A CONJURAR LA CRISIS GENERADA POR LA CD VIO ID. UNO 
DE ESTOS EVENTOS DEBERÁ ENCAMINARSE A LA RESPECTIVA DISCIPLINA DEPORTIVA Y EL OTRO A ACTIVIDADES 
RECREATIVAS SEGÜH LAS FECHAS INDICABAS POR LA SUBGERENCIA TÉCNICA. II) CONSOLIDAR Y PRESENTAR 
MENSUALMENTE CON EL INFORME DE SUPERVISIÓN UN LOGRO O ACTIVIDAD QUE DEBA SER RESALTADO. EN EL 
FORMATO ESTABLECIDO POR INDEPORTES CUNDINAMARCA. 12) CUMPLIR E IMPLEMENTAR LOS PROTOCOLOS DE 
BIOSEGURIOAD EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA EVITAR El CONTAGIO Y PRBPAGACIÚN DEL 
VIRUS CO VIO-IB O RELACiONADOS, ASÍ COMO DISPONER DE LOS ELEMENTOS BE AUTOCUIDADO NECESARIOS PARA 
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE FORMA HABITUAL O POR MEDIOS AITERN923) ASISTIR A 
LAS DIFERENTES REUNIONES Y CAPACITACIONES CONVOCADAS POR EL SUPERVISOR OLA SUBOERENCIA TÉCNICA. 
Al IGUAL QE APOYAR LA REAU7ÁCIN DE LOS EVENTOS QUE INDEPORTES CUNDINAMARCA PROGRAME Y REQUIERA 
SU APOYO O PARIICIPACIÚN. 14 1  APOYAR El COMPONENTE DE ACTIVIDAD FÍSICA Y RECRtAEIH EN LAS DIFERENTES 
ACTIVIDADES QUE REALICEN LOS FINES DE SEMANA EN LBS MUNICIPIOS ASIGNADOS POR LA SUE13ERENC1A 
TÉCNICA,15) REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEI CONTRATO LOS DOCUMENTOS, ESTUDIOS Y DEMÁS 
PRODUCTOS ELABORADOS DURANTE LA EJECUCIÓN A TRAVÉS DE UN INFORME FINAL, EN FORMATO DIGITAL Y 
MODIFICABLE.  

Se expida la presente cprtificauiin a solicitud del interesado les 111 días del mes de diciembre de 297( 
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