Bogota D. C., enero de 2022

Doctor (a)

OLGA LILIANA RAMIREZ MANCERA

Gerente General

Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca.
Ciudad.

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA

Cordial Saludo,

Atendiendo su amable invitacibn a presentar propuesta para prestar mis servicios al
Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, con el
propésito de desarrollar del contrato cuyas caracteristicas describo a continuacion,
manifiesto que acepto dicha invitacion y que conozco las condiciones contractuales
establecidas en el estudio previo, para lo cual allego la documentacién correspondiente a
fin de adelantar el tramite de correspondiente.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO FORMADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO “CUNDINAMARCA
REGION 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 EJECUCION: SIETE (07) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta
de inicio, la cual se realizara una vez cumplidos los requisitos de ejecucién del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Efectuar la organizacion, planeacion, direccién y realizacién de las actividades que se
requieran para la consecucién de minimo 3 niveles de formacién en el deporte, en los
niveles de iniciacion, fundamentacion y perfeccionamiento, en el municipio asignado
por el supervisor. El contratista sera la persona responsable de adelantar y gestar los
procesos de convocatoria e inscripcidon en los mencionados niveles, a través de los
medios necesarios, involucrando a las Juntas de Acciébn Comunal, Instituciones
Educativas, Resguardos Indigenas, personas en condicién de discapacidad, poblacién
diversa y deméas comunidades que se puedan beneficiar con el programa.

2. Presentar ante el supervisor del contrato, dentro de los 20 dias calendario siguientes a
la suscripcion del acta de inicio, el Plan Pedagégico y Malla Pedagogica de todos los
niveles de formacion, en el formato indicado por parte de la Subgerencia Técnica,
especificando horarios, sitios de practica, y la demas informacion aplicable.

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

4. Para deportes en conjunto, tener una cobertura minima de 15 personas por grupo o
una cobertura global minima de 45 beneficiados activos, sin importar la distribucion
dentro de los niveles de formacion en los que se encuentren; y, para deportes
individuales tener una cobertura minima de 10 personas por grupo 0 minimo una
cobertura global de 30 beneficiados activos sin importar la distribucion dentro de los
niveles de formacion en los que se encuentren. De todo lo anterior, debera tener los
soportes respectivos organizados por sesiones, actividades y niveles de formacion.
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Hoja de vida del funcionario

d ™
< FORMATO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA
@l Elservicio piblico | Funcion
ol Saricopioico IRERS HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1298)
- J
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
FORERO SANTANA ALBA MIRELLA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis
c.c C.E PAS No. 1030554818 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 28 MES 11 ANO 1988 cra 3 # 2 - 71 Casa Leticia
PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO SUSA
MUNICIPIO SUSA TELEFONO 3105829658 EMAIL albaforeros1@gmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacidn no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller

PRIMARIA

SECUNDARIA

| MEDIA |FECHA DE GRADO

10. | 20. [ 30. | 40. | 50.

60. | 70. [ 80. [90. ] 10 [ X

MES 12 ANO 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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).

MODALIDAD ACADEMICA|No.SEMESTRES APROBADOS GSTADIUAECO) NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO EES'VII“Ailgg No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 5 X | LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTE 04 2016 Si
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
AR © ERE PUBLICA PRIVADA PAis
INDEPORTES INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE X Colombia
CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SUSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491205 DIA 26 MES 03 ANO 2021 DIA 10 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Licenciada en Educacidn Fisica Formador Deportivo Deportiva CALLE 26 # 51-53
R —.—— —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
AN IDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INDEPORTES INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE X Colombia
CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SUSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491205 DiA 10 MES 09 ANO 2020 DiA 30 MES 12 ANO 2020
CLEOOELRIIY ) DEPENDENCIA DIRECCION
dL|cenc_|acla en Educacidn Fisica Apoyo a la gestion de formador Deportiva CALLE 26 # 51-53
eportivo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Alcaldia de Susa X Colombia

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=-KM2HSxAeKUVE4j617wOoRcG5ruZNU...
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7/1/2022 Hoja de vida del funcionario
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SUSA secgobierno@susa-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203114589 DiA 05 MES 02 ANO 2019 DiA 04 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Docente Instructor de la Escuela de Formacion Deportiva Adulto Mayor cra 4 No 6-07
-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
The Coach & Fans SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA mariaelena.cardona@thecoach.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7049777 DiA 01 MES 03 ANO 2018 DiA 08 MES 03 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de Servicios Deportiva calle 95 No 13 09 of 206
R ———, ,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Escuela de Formacion Deportiva Atlético Garcés X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C BOGOTA yami2118@yahoo.es
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3123758902 DiA o1 MES 06 ANO 2016 DiA 30 MES 11 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Entrenador Deportivo Carrera 105 No. 77 A - 69

L FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O no ® ME z ) E IN
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS|DE PREFTACION/DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI Al
Ciudad y fecha de diligenciamiento _Susa, 7 de Enero de 2022

TA E

[ iy r

0.4

ICUENTRO RENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
ESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR P{BLIJO O/COMTRATISTA

(il

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacidh no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=-KM2HSxAeKUVE4j617wOoRcG5ruZNU...
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ALEA MIRELLA FOR SANTANA -

Aplicativo por la @ ,@ @

El servicio pliblico | Funcitn
Pdblica

Integridad piblica es de todos

leclan  Publice  Contralo

Inicic  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 330 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEF) Cpciones de usuario
Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la polifica de seguridad de datos
Registrar nueva Informacion del usuario Consulte sus declaraciones publicadas

Listar Informacion del usuario

@ Formulario 397 351 finalizado

Acciones Entidad Cargo ;Es usted Contratista? Tipo de publicacion Fecha de creacion v Fecha de publicacion
a INSTITUTC DEPARTAMENTAL PARA si INGRESO 2022-01-07 19:23 2022-01-07 19:27

LA RECREACIONY EL DEPORTE

DE CUNDINAMARCA
a INSTITUTC DEPARTAMENTAL PARA si OTRO 2021-02-17 2001 2021-02-18 22:21

LA RECREACIONY EL DEPORTE

DE CUNDINAMARCA




wwﬁ 28-NOV-1988
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE MACIMIENTO

1.60 B- F

ESTATURA G5 AH

03-ABR-2007 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION !
[

P {500 108-15 150855-F- 10305548 18- 20070826 00634071778 U2 ZIB4BeG12



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000

14804932899

00

1480493289 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14./Buzdn electrénico

103055481 8|5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1030554818 20070403
p— ey 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 171 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Ctios nombres
FORERO SANTANA ALBA MIRELLA
35. Razdn social
36. Nombre comercial N\ ;STgn‘—
ALMACEN Y MISCELANIA MARIAM
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Susa 779
41. Direccién principal
CR3 2 71
42. Correo electrénico albaforeros1@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfore 394 4 0 0 1|45. Teléfono 2 31058296538
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Pechatinicio dctididad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8299]]20160601][[47(72]20430401] 4 77 14 7 7 4] | | | 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sesola 0l | | | [ | A N{ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ [ [ ] [ | |
49 - No responsable de IVA
Obligacdios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ | | | || [.cro |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha |2022-01-07 /15 : 38: 50 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

FORERO SANTANA ALBA MIRELLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2022 03:38:48PM



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 viernes 07 de
enero de 2022, a las 10:45:43, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1030554818
Cédigo de Verificacion 1030554818220107104543

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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s
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:47:36
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 186542956

Bogota DC, 07 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALBA MIRELLA FORERO SANTANA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1030554818:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Ty,
o,

A4
o
A\

Sex et

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
(ue siendo las 10:50:19 AM horas del 07/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030554818
Apellidos y Nombres: FORERO SANTANA ALBA MIRELLA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el termtorio 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 |a Policia
Nacional mas cercanas.




7/1/2022 Consulta

.....

(A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2022 03:48:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1030554818 y Nombre: ALBA
MIRELLA FORERO SANTANA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 28789156 . 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 expedicién del mismo. Esta
consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11


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

7/1/22 11:02 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:01:45 horas del 07/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1030554818,
Apellidos y Nombres FORERO SANTANA ALBA MIRELLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa indeportes cundinamarca, con NIT 900294884-1 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=Chg1IHt9irGPfQB-T-bBKBQIb__o7UyU3NXLOgF_Yu8H24NORbO2!1916393227

mnm


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

VeCPssanitas e pT LTI

NIT 800 2514406
(Lea las Instrucciones que se

tran al respal lnloui dil

lar este Iormulmo)

oo e } d » NS .
h 3. Ré fmen
1: Tipo de Tramtte 2 Tlpo do A""chn - Cotizante o Cabeza da Familia \ ( B Colectva D. De Oficio 9
A Afliacidn N\ Reporte do Novedades A Individual poneficianio o Aflado adicional G Institucional A. Contributiva X B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado R T 7 [s.1ipo de Cotizante Cédigo
A Cotizante \ 'y B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente \[ C. Pensianado (a registrar por la EPS)
i e . L

A AFILIACION

6. Apellidos y nombres
Primer Apallido s Segundo Apellldo

 Primer Nombre Segundo Nora)re
e \elc \(1’1\(;}10 CJ\)_)CJ f’\wwg“f'
7. Tipo de documento de identidad | 8. Numero del documento de identidad | 9. Sexo 10. Fecha de niclmlento a
CN T CE D T y — c 3 J‘ :
| me [( ). \ Femenino ) Masculino [ . 1 /Li 15

Datos Personales
11, Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
Tpo F N M Condicion T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones % 17. Ingreso base de cotizaclén IB;:
' - -+ 4 TN —
B 906.5206
18. Residencia
Direccién s 3 = ' Teléfono Fijo
e = _-H 27371 < ! ' ~) L
Teletono Celular Carreo Eledvénmo " 3
T Sy G 6 >, {& I =
LONYoran dé (ll_(;T(1(104 iy (()n
Muriigipio / Distrito Zona Localidad / Comuna . . Departamento
' ~Urbana , Rural ; ) ’
(WGl Ly nee A : C --H‘L S . A CLCr.
IV DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUC EO FA AR
Datos Basicos de Identificaciéon del Cényuge o panero(a) per te cotizant :
19. Apellidos y nombres ) ) . s
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre - . . Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del documento de |dentidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimlento
CN m CE CD ol eatns] v | A
o oC PA  se Femenino Masculino l ! ! i l ] l \,‘ ! l
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales .
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2 >
B3 i
B4
BS
Datos Complementarios ;
25. Tipo de documento de identidad | 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino v l S l M i l
B2 Femenino Masculino Do ‘t“l M l 3 ‘ ! l
B3 Femenino Masculino l J 2 ‘ l l l‘ l l «‘
B4 Femenino Masculino l]i1| 1‘1]'1 l
BS ] Femenino Masculing l]!ll‘ ll_}
31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 3.V
. A alor de la UPC del Amlado
30. Etnia Tipo Condicion Municipio/Distrito Zona Departamento Telefono Fijo y/o Celutar Adicionel (a registrar por Ia EPS]
B1 E N M T P Urbana Rural
= F N M T P Urbana Rural
B3 : F N W™ T P Urbana Rural
B4 . F N M T P Urbana Rural
BS FNM 3y P Urbana  Rural

- Seleccion de la IPS Primaria . i —
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Sonnclos de Salyd - lPs

[ Cédiga de 1a 1PS (a registrar por la EPS) |

il U L.V_,;A.%::r{_ﬁl{,, ( ) __;T_

Mrviminal. COO 4o AL raan e amam A - PR
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BATOS D DENTIFICACION DEL EMPY DO

"

' 35, Nombre o razon social

35. Tipo documento de Identificacion

RY OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLECTIVA! INSTITUCIONAL O DE OFiCIO
37. Numero del documento de Identificacion | 38. Tipo de aportante o pagador de Pensiones

{a registrar por la EPS)

! NIT m CE

‘ ce PA cD L A i
: [ l{_)bl;g:g:‘n Teldtono Fijo

| Correo Electrdnico Departamento

L

\ Municipio [ Distrita

B. REPORTE DE NOVEDADES

.

(40, Tlpo de Novedad

1T 1. Modificacion de datos basicos de identificacion
| y M N
i i 2. Correccion de datos basicos de identificacion.

—
1 L 3 Actuatizacion del documento de identidad

| 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.

SO —

| {_J6 Reinscripcion en la EPS

\ 1

=)

41. Datos basicos de identificacion

{1 ¢ Actualizacien y correccion de datos complementarios.

D 7. Inclusion de beneficianos o de afiliados adiconales
{_] 8. Exciusidn de beneficiarios o de ahliados adicionales
[ 9 Inicio de relacién laboral © adquisicion de condiciones para cotizar,

10 Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
VI DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 7

D 11 Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[:] 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones calectivas
13. Movilldad ] A Regimen Contributivo

O

ooao o

14 Traslado: ] A Mismo Régimen

15. Reporte de [allecimiento

16. Reporte del tramite de proteccion al cesante
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporta de la calidad de Pensionado

=

[] B. Régimen Subsidiado

[C] B. Diferente Régimen

. que por sus funciones |a requieran.

~

1581 gg 2012 y el Decreto 1377 de 2013

Viii. FIRMAS

\\\'\t}' ; ;..,

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

judicial que declare la terminacion de la u

66 a’.ammclcién de la Entidad Territorial

[ ! 56 -Anexo copia de! documento de identidad:

CN

Can_bdad
D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autondad competente.
[::] 68. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de canciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital,

{159 Copia de la escritura piblica o sentencia 1ud|ma! que declare ei divorcio, sentencia judicial gue declare la separacian de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia

nion marital

67. Datos del SISBEN

»E del Municipio \Oodago del De%rmmento NTm__}

Cadigo

r—'l 46 Declaracion de depencencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
D 47. Declaracion de 12 no obligactdn de afiliarse al Régimen Contnbutivo, Especial o de Excepcin.

RC TI CC PA
\
t

D 60. Copia del cenficado de adopcion o acta de entrega del menor.
[C] &t. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia
D 62 Documento en que conste la pérdida de la patna potestad, o el certificado de defuncin de los padres o la declaracién suscrita por st cotumtemahmcemmsm
D 63 Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Supenntendencia Nacional de Salud.
[] 84. Centificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliacianes colectivas.

[:] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autondades competenies en la quesanyte la calicad de beneficrano o se ordene la afikacon de oficia.

)
hcha Puntaig
o i

E] 48 Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito gue impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficianos

[:] 43, Declaracion de no intemacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios 0 afiliados adlcxona'es en una Institucidn Pres!adora de Servicios de Salud.

[:»'SQ Autorizacian para que la EPS solicite y obtenga datos y copia ds la histona clinica del cotizante © cabeza de tamika y de sus beneﬁcnanos 0 afiliados adicionales

D 51. Autorizacidn para que fa EPS reporte la informacion que se genere de |a afiliacion o det reporte de novedadss a la base de datos de afitiados vigente y a las entidades publicas

D 52. Autarizacion para que {a EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley

[ 52. Autorizacion para que ta EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

Primer Apeilido Segundo Apellido - Primer Nombre S ‘Sagundo Nombre |
T O OV e, at };C(_ ISR \, '
Tipo de documento de identidad | NUmero del documento de identidad Sexo Fecha de nacxmiento‘ _ | 42.Fecha .
CN ‘Tl “CE - CD ey EE g T y [ SR lﬁ A Ke
ey CC «PA SO It )DC'.\' 5% Femenino \Masculmo L ‘—? 17-' {l {L» A? i t"‘i (L]l 1(]]"1 {
43. EPS anterior j 44. Motivo de traslado 45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

§5. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
institucion o de oficio

CE CD SC

70. Dam del funcionario que realiza la validacion

f
/

Prmer Apelido Segundo Apeltido Primer Nm'va
Tipo Ge documento NGmero de documento de dentidad Py 171 Firma del FM?Z
) < r u!t,

Observaciones:
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) FORERO SANTANA ALBA MIRELLA identificado(a) con CC numero 1.030.554.818 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de junio de 2008 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 07 de enero de 2022.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



NIT: 9200615249-1
Licencia IPS No. 750 del 21-04-2014
Cédigo de habilitacion No. 151760206301

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° €

FECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
07 | o1 | 2022 | eUNGURA (BO¥ACE, CoLaMBIA : EXAMEN-MEDICS CCUPACIONAL DEINGRESO
Dia | MES ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacian CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta da ldentidad, PT, Pasaporte)
Genero Edad Documento de ldentificacion
FORERO SANTANA ALBA MIRELLA N
FEMERTND 33ANOS1 | CC 1030554818
Tolsfons MESES 9 DIAS -
Apellidos y Nombres 3105829658 Tipo Numero
Cargo
FORMADOR DEPORTIVO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: SIN RESTRICCIONES

NO SE EVALUARCGN REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) I N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EXAMEN OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR o . P

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USQ DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : REALIZAR
EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR
POSTURAS ERGONOMICAS

OTROS : USO PERMANENTE DE TAPABOCAS
LAVADO FRECUENTE DE MANOS -

- DISTANCIAMIENTS SCCIAL St PRESENTA SINTOMAG
GRIPALES QUEDESE EN SU CASA/

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

NO PRESENTA FACTORES DE VULNERABILIDAD SEGUN CIRCULAR 030-ESTE EXAMEN NO DESCARTA ENFERMEDAD POR
COVID-19 YA QUE EXISTEN PACIENTES ASINTOMATICOS - SE TUVIERON EN CUENTA LOS PROTOCOLOS DH
BIOSEGURIDAD PARA  SU ATENCION, SIGUIENDO PROTOCOLOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION ESTRICTOS Y USO DH
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COMPLETOS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD POR LA PANDEMIA COVID -19

Médico Aspirante o Trabajador
- 2 ( ‘_) p ) ,."
J 7 s o5 F
v 'Jgr_,{:;?" i ;ﬁé’,‘;
< =
Firma: G Firma: = 4
Nombre: SANCHEZ FIGUEROA SONIA ESPERANZA Nombre: FORERO SANTANA ALBA MIRELLA
ROM: nzai L.8.0,; 6344 DEL 31-05-2013 cc: 1NANG54818

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrada en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propcsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Fntiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retrar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion regisirada en este documento, para el buen cumplimientc del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legistaci6n, igualmente para gue remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiestc que he leido y comprendido petrfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,




= Bancolombia

Chigquinquira, 07 de enero de 2022
Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la Sra. ALBA MIRELLA FORERO
SANTANA, identificada con el CC 1030554818, a la fecha de expedicion de ésta
certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto ' No Producto Fecha Estado
j Apertura
Cuenta de Ahorros | 15425651193 2014/05/31 | ACTIVA

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacién, en el teléfono
7262444 de Chiquinquira, o en nuestra sucursai Chiquinquira ubicada en la Calle
17 No. 8 — 56.

Atentamente,

Juan Pablo Zambrano Barragdn
Subgerente Comercial

Oficina Chiquinquird

e-mail: juzambra@bancolombia.com.co
Tel: (8)7262444 ext 151

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

© Crupo Bancolombia




La Reptblica de Colombia
£l Ministerio de Educarion Nacinnal
U £u Su Nombre

La Institucidn Educativa Departamental

Claquesusa

oe Susa - Cundinamarca
Autorizada por la Secretarta de Educacidn de Cundinamarca
segun Resolucidn No 003523 de Agosto G de 2003
Confiere a

Alba Mirella Forern Santana

C.4. No. 821128-39646 de Susa
1 Titulo de

Machiller Agadémicn

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondicutes al
Nivel dp Eduracidn Media Académica, segtin los plaues y programas
nigeutes.

— e b TR i ¥

EDUCATIVA Jado en Susa - Cundinamarca a 19 de Dictiembre de 2003

o Acta Geueral de Graduaciin No 22
= ' 1r'1 : Do fecha 09 de Dicicmbre de 2003
= :
- =
= = |
. 5 |
"\E"é%‘i'-[:&a UE

/4 /
-~ %ﬂ /éﬁ:ﬁ:’
YA e —
Rector \ Seeretaria
.0, 36032 de Paudi C.C. 20.975.662 de Susa

An s requicre Registen, segiin Deceeto 921 del & de Mayo de 1994,

AR 1 1 T


http://www.tcpdf.org

Torporacion Hniversitaria Minuto de Bios

<D

Acta de Grado No. 010

UNIMINUTO

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

La Suscrita Secretaria General de La Corporacin Universitaria Minuto de Bios - UNIMINUTO,
Certifica:

(ue en la ciudad de Bogotd, departamento de Cundinamarca; el dia nueve (9) de Abril de dos mil dieciséis
(2016), la Corporacién Universitaria Minuto de Dios — UNIMINUTO, Institucién de Educacién
Superior, reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional, previo el juramento reglameniario, confiri
el titulo de Licenciada en Educacion Fisica, Recreacion y Deporle a Alba Mirella Forero
Santana con cédula de ciudadania No. 1030554818 quien aprobd el trabajo de grado y cumplio con las
normas legales, los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los Estatulos y Reglamentos
para el grado, y le otorgd el Diploma No 38927 que lo acredita como tal, regisirado en el Folio 102 del
Libro No. 006 de Registro de Titulos expedidos por la Corporacién Universitaria Minuio de Dios —
UNIMINTTO.

La Corporacion Universitaria Minuto de Dios- UNIMINUTO estd autorizada para conferir este titulo
por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con Resolucion de Registro Calificado
segtin (odigo SNIES 54656 concedido por el Ministerio de Educacién Nacional.

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Bogotd, departamento de (undinamarca; el dia
nueve (9) de Abril de dos mil dieciséis (2016).

[~

o) NP
Jefferson Enrique Arias Gomez . N linda Lucta Guarin Guliérrez
Rector Sede Principal Secretaria General

3_’;]?1'501-1[-1'1';-1 Auridica otovgadu por la resolucion 10345 del 1 de Agn-j&in te 1990, Ministerio de Educarcidn Warional

THOMAS GAEE E EONS



SEREA

INDEPORTES

LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CLINDINAMARCA
NIT. 800-294.884-1

Certifica que ALBA MIRELLA FORERD SANTANA identificado (a) con cedula de ciudadania No 1030554818 suscribid los

siguientes contratos con esta entidad.

TIPD DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N° 233 DE 2021
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTIO COMO FORMADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA EL
DRJETO DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCD DEL PLAN DE DESARROLLD "CUNDINAMARCA REGION QUE

PROGRESA ™ PARA EL CUMPLIMIENTD DE LAS METAS  DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION
Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FECHA DE INICID

25 DEMARZO DE 2021

PLAZ0 DE EJECUCION

(7) SIETE MESES

VALOR INICIAL  DEL
CONTRATD

$11.552.000 ONCE MILLDNES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS

MIL PESOS

VALOR MENSUAL

$I'656.000

VALOR ADICION

§ 2.760.000

PRORROGA

() UN MES (20) VEINTE DIAS

FECHA TERMINACION

13 DICIEMBRE 2021

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

" CORRESPONDIENTES. 3)TENER UNA COBERTURA MINIMA DE 20 PERSONAS PR GRUPD 0 UNA COBERTURA GLOBAL

"EL RESPECTIVO INFORME MENSUAL; LA N ENTREGA DE ESTA EVIDENCIA OCASIONARA GUE NO SE CONTABILICE

INICID OE CADA MES Y HASTA LA FINALIZACION DE SU CONTRATO AL RESPECTIVO SUPERVISOR 0 PERSONA

'CONEL INFORME DEL RESPECTIVD PERIDOO Y UN CONSDLIDADD EN EL INFORME FINAL. 9) EL CONTRATISTA DEBERA

EFECTUAR LA DRGANIZACION, INSTRUCCION, PLANEACION, DIRECCION Y REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES QUE
SE REDUIERAN PARA LA CONSECUCION DE MINIMD 3 GRUPDS DE FORMACION DEPORTIVA EN EL AREA Y MUNICIPID
ASIGNADDS POR EL SUPERVISOR, EL CONTRATISTA SERA LA PERSONA RESPONSABLE DE ADELANTAR Y GESTAR LOS
PROCESDS DE CONVOCATORIA E INSCRIPCION A LOS PROCESOS DE FORMACIGN QUE LIDERA, PARA LA INICIACION,
FUNDAMENTACION Y PERFECCIONAMIENTD EN EL DEPORTE, A TRAVES DE MEDIOS DE COMUNICACION MASIVOS, LAS
JUNTAS DE A CCION COMUNAL LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, RESGUARDDS INDIGENAS, PERSONAS EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD, POBLACION DIVERSA Y DEMAS COMUNIDADES. 2) POSTERIOR AL ACTA DE INICIO SE
DEBERA PRESENTAR ANTE EL RESPECTIVD SUPERVISOR EL PLAN DE TRABAJD, TENIENDD 15 BIAS CALENDARID
COMD TERMING PARA DICHA ENTREGA, EN DONOE SE FSPECIFIOUE HORARIDS, SITIDS DE PRACTICA, Y DEMAS DATOS

DE 60 BENEFICIADDS ACTIVOS COMD MINIMD DURANTE EL MES EN LOS 3 GRUPDS, EN CASD DE ESTAR VIGENTES
LAS MEDIDAS OUE RESTRINJAN LA MOVILIDAD, 0 GUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTO O DISTANCIAMIENTD FISICO, EL
CONTRATISTA POORA DISMINLIR LA COBERTURA A 15 PERSONAS POR GRUPD 0 UNA COBERTURA GLOBAL OE 45
BENEFICIADOS ACTIVOS COMO MINIMO DURANTE EL MES. 4) RREPARAR Y EJECUTAR 3 SESIONES DE FORMALION A
LA SEMANA, MINIMO 3& SESIONES AL MES, CON LAS ESCUELAS DE FORMACION A CARGD. CADA SESIUN ESTARA
COMPUESTAS POR VEINTE (Z0) MINUTOS DE PREPARACION, HORA Y TREINTA (1:30) MINUTDS DE FORMACION Y DIEZ
(I0) MINUTOS DE CIERRE. PARA UN TOTAL DE 2 HORAS COMO MINIMO. EL NO CUMPLIMIENTD EN EL NUMERD DE
SESIONES SENALADAS DARA COMO CONSECUENCIA OUE EL PAGO ACORDAOQ POR EL RESPECTIVO PERIODD SE
REALICE DE MANERA PROPORCIONAL A LAS SESIONES EFECTIVAMENTE REALIZADAS; EN CASD DE QUE SE RESTRINJA
LA MOVILIDAD G QUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTD 0 DISTANCIAMIENTO FISICO. EL CONTRATISTA DESARROLLARA
B SESIONES DE FORMACION A LA SEMANA, MINIMD 24 SESIONES AL MES, A TRAVES DE LA UTILIZACIGN DE MEDIDS
VIRTUALES 0 MEDIDS DE COMUNICACION MASIVO, ADOPTANDD LAS ESTRATEGIAS PERTINENTES JUNTD EON EL
SUPERVISOR, TENIENDD EN CUENTA LAS NECESIDADES DE LOS MUNICIPIOS Y CONMUTANDA, SIES EL CASD, POR
ACTIVIDADES DE RECREACION 0 ACTIVIDAD FISICA. 5) CONSOLIDAR Y ACTUALIZAR LA INFORMALION A TRAVES DE
LA PLATAFORMA D LOS MEDIOS QUE PARA TAL FIN INDEPORTES CUNDINAMARCA TENGA IMPLEMENTADA PARA LA
INSCRIPCIGN, CONSENTIMIENTD INFORMADO Y FIRMADD POR LOS PADRES O TUTORES DE CADA DEPORTISTA, Y
DEMAS INFORMACIGN QUE SE REQUIERA. B) EL CONTRATISTA DEBERA TOMAR ASISTENCIA DE LOS BENEFICIADOS
POR SESION REALIZADA Y SOPORTE FOTOGRAFICO CONFORME AL FORMATD DISPUESTO PARA ELLD Y ENTREGA EN

COMD SESION REALIZADA. EN LA EVIDENCIA SE DEBE DEJAR CONSTANCIA DEL BUEN LSD Y PROMOCIGN DE LA
IMAGEN DE INDEPORTES CUNDINAMARCA.7) PRESENTAR LA PLANEACION DE LAS SESIONES DE CLASE ANTES DEL

DELEGADA POR LA SUBGERENCIA TECNICA, LA PLANEACIN DIARIA DE CLASE DESCRIBIENDD EN CADA UNA DE LAS
PARTES DE ELLA LOS OBJETVOS, ASPECTOS FISICOS. TECNICOS Y EVALUATIVOS, ASP COMD LOS METODOS
EMPLEADDS.B) PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR LAS EVALUACIONES DUE LE REALICE A LOS GRUPOS DE ALUMNDS
A SU CARGO, DE ACUERDD CON LOS MANUALES Y FORMATOS OUE LE SEAN ENTREGADDS; LAS CUALES ESTARAN
ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA GENERAL, LOS RESULTADOS DBTENIDOS DEBERAN SER ENTREGADOS JUNTD

ENTREGAR CERTIFICACION POR PARTE DEL DRGANISMD DEPORTIVO MUNICIPAL EN DONDE CONSTE LA REALIZACIAN

Calle 26 451-33 Bogota D.C.

 Codigo Postal: 11321 - Tekéfono: 749 1205
- www indeportescundinamarca.gov.co
LW undiGel Qe CundinamatcaGob

vawad rone AR H e en

Sede Administrativa - Torre Benelicencia Piso 53°,



INDEPORTES

BIGE !UUL’LU TAMENIAL BARA LA
CREACICHN Y ELDEPURTE DE CUNDIRAMARDA

DE ACTIVIDADES MENSUALES RELACIONADAS CON LAS DBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL MUNICIPID
ASIGNADD. 10) DESARROLLAR DOS EVENTOS DE CARACTER MUNICIPAL O MANERA PRESENCIAL [ VIRTUAL
TENIENDD EN CUENTA LAS MEDIDAS ADOPTADAS POR LAS AUTORIDADES TERRITDRIALES EN MATERIA DE
AISLAMIENTO PREVENTIVO DBLIGATORID DE CARA A CONJURAR LA CRIS!S GENERADA POR LA COVID 15. UND

DE ESTOS EVENTOS DEBERA ENCAMINARSE A LA RESPECTIVA DISCIPLINA DEPORTIVA Y EL OTRO A ACTIVIDADES
RECREATIVAS SEGUN LAS FECHAS INDICADAS POR LA SUBGERENCIA TECNICA. 1) CONSOLIDAR Y PRESENTAR
MENSUALMENTE CON EL INFORME DE SUPERVISION UN LOGRO O ACTIVIDAD QUE DEBA SER RESALTADD, EN EL
FORMATO ESTABLECIDD POR INDEPORTES CUNDINAMARCA. 12) CUMPLIR E IMPLEMENTAR LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA EVITAR EL CONTAGID Y PROPAGACION DEL
VIRUS COVID-I9 D RELACIONADDS, ASI COMO DISPONER DE LOS ELEMENTOS DE AUTOCUIDADD NECESARIDS PARA
CUMPLIR CON LAS DBLIGACIONES CONTRACTUALES OE FORMA HABITUAL D POR MEDIDS ALTERNOS.13) ASISTIR A
LAS DIFERENTES REUNIONES Y CAPACITACIONES CONVOCADAS POR EL SUPERVISOR O LA SUBBERENCIA TECNICA,
AL IGUAL BUE APOYAR LA REALIZACION DE LOS EVENTOS DUE INDEPORTES CUNDINAMARCA PROGRAME Y REQUIERA
SUAPDYD 0 PARTICIPACIGN. 14) APOYAR EL COMPONENTE DE ACTIVIDAD FISICA Y RECREACIGN EN LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES QUE REALICEN LOS FINES DE SEMANA EN LOS MUNICIPIOS ASIGNADOS POR LA SUBGERENCIA
TECNICAIG) REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO LOS DOCUMENTDS, ESTUDIDS Y DEMAS
PRODUCTOS ELABORADDS DURANTE LA EJECUCION A TRAVES DE UN INFORME FINAL, EN FORMATD DIGITAL Y
MODIFICABLE.

el mes de diciembre de 202!

Se expide [a presente certificacidn a solicitud del interesado a los {0 ds

OLGA LTIANARAMIREZ MANCERA
GERENTE GENERAL

Elaburo: Betty Zulay Barzdn Pefaloza - nunlratista@/

Calle 26 #51-33 Bogota D.C.
Sede /\dmlnmu ativa - Forre Beneliconcin Piso 59,
Codigo Postal: THI321 — Teléfono: 749 1205
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Colombia Compra Eficients ALBAMIRELLA FORE...

Blsqueda ¥  Mis procesos ¥  Mend ¥ Ira

esoitario — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor Id de pégina: 14005080 Ayuda ()
E Datos de la Entidad EstatalProveedor (el =T = W E ditar datos completos
!. Areas de interés Informacion general

¥ Configuracion Entidad Estatal | Proveedor

% Campracares
o~

Nombre de la entidad  ALBA MIRELLA FORERO SANTANA

. - " Logo de la entidad
& Administracion de usuarios

Q Recomendaciones (no disponible)

‘ Biblioteca de documentos Nombre abreviado ALBA MIRELLA FORERO SANTANA
“ S DO DI Cer e Fecha de incorporacion  7/01/2022 ((UTC-05:00) Bagotd, Lims, Guito)
Pais de origen  COLOMBIA
Tipo de documento  Cédula de Ciudadania
Namero de documento 1030554818
Tipo Entidad Estatal / Proveedor Persona Natural colombiana
Codigo UNSPSC
Zona horaria

Idioma

Moneda por defecto





