
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. Utilizar adecuadamente la imagen y nombres de Indeportes Cundinamarca en todo 
momento, en cualquiera de sus actividades, resaltando el decoro que las mismas 
implican, con las evidencias de su adecuada utilización. 

6. Preparar y ejecutar 9 sesiones de formación a la semana, mínimo 36 sesiones al mes, 
con las escuelas de formación a cargo. Cada sesión estará compuesta como mínimo 
por 2 horas, la distribución de las sesiones para cada nivel será concertado con el 
coordinador y/o supervisor del mismo. 

7. Consolidar y mantener actualizada la información pertinente a través de la plataforma 
o los medios que para tal fin Indeportes 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 respectivo supervisor, describiendo los objetivos, aspectos físicos. técnicos y 
evaluativos a tener en cuenta, así como los métodos empleados en ellas. 

9. Presentar ante el Supervisor las evaluaciones técnicas, físicas y teóricas que le realice 
a los grupos de alumnos a su cargo, de acuerdo con los manuales y formatos que le 
sean entregados, las cuales deberán estar establecidas en el cronograma general. 
Los resultados obtenidos deberán ser entregados junto con el informe del respectivo 
periodo y un consolidado en el informe final. 

10. El contratista 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 municipio asignado. 

11. Apoyar a los demás componentes en las diferentes actividades que realicen en los 
municipios asignados por la Subgerencia Técnica. 

12. Asistir y/o apoyar las reuniones, capacitaciones o actividades institucionales de la 
entidad. 

13. Entregar debidamente diligenciado al área de archivo de la Subgerencia 
Administrativa y Financiera el Formato único de Inventario Documental (FUID) o su 
equivalente, cuando se requiera enviar y/o trasladar documentos al archivo del 
Instituto. 

14. Consolidar y presentar a través de la plataforma SECOP II; informe de ejecución 
contractual con sus respectivos soportes y evidencias; de acuerdo con la forma de 
pago, condiciones técnicas yio productos establecidos. 

15. Realizar la entrega al supervisor del contrato los documentos, estudios y demás 
próducto elaborados durante la ejecución del contrato a la entrega del informe final 
del frnisrÑ e?i formato digital y modificable. 

ALBA MTLA FORERO SANTANA 
C.Q. Ni. 10 0554818 expedida en BOGOTA 
Celilár: 3105829658 
Dirección: Cra 3 N° 2- 71 del municipio de Susa 
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PRIMER APELLIDO
FORERO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )
SANTANA

NOMBRES
ALBA MIRELLA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C C.E PAS No. 1030554818

SEXO NACIONALIDAD PAÍS

F M COL. EXTRANJERO  Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO
  D.M
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA   DÍA
 28 MES
 11 AÑO
 1988
PAÍS Colombia
DEPTO Cundinamarca
MUNICIPIO SUSA

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA
cra 3 # 2 - 71 Casa Leticia
PAÍS  Colombia DEPTO  Cundinamarca
MUNICIPIO  SUSA
TELÉFONO  3105829658 EMAIL  albaforeros1@gmail.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
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 5 X   LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTE 04 2016 si
 

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
 INDEPORTES 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
 26 MES
 03 AÑO
 2021

FECHA DE RETIRO
DÍA
 10 MES
 12 AÑO
 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL
 Licenciada en Educación Física Formador Deportivo

DEPENDENCIA
 Deportiva

DIRECCIÓN
 CALLE 26 # 51-53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 INDEPORTES 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
 10 MES
 09 AÑO
 2020

FECHA DE RETIRO
DÍA
 30 MES
 12 AÑO
 2020

CARGO O CONTRATO
 Licenciada en Educación Física Apoyo a la gestion de formador
deportivo

DEPENDENCIA
 Deportiva

DIRECCIÓN
 CALLE 26 # 51-53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Alcaldía de Susa

PÚBLICA
X

PRIVADA
 

PAÍS
 Colombia
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DEPARTAMENTO
 Cundinamarca

MUNICIPIO
 SUSA

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

TELÉFONOS
 3203114589

FECHA DE INGRESO
DÍA
 05 MES
 02 AÑO
 2019

FECHA DE RETIRO
DÍA
 04 MES
 12 AÑO
 2019

CARGO O CONTRATO
 Docente  Instructor de la Escuela de Formación Deportiva

DEPENDENCIA
 Adulto Mayor

DIRECCIÓN
 cra 4 No 6-07

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 The Coach & Fans SAS

PÚBLICA
 

PRIVADA
X

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Bogotá D.C

MUNICIPIO
 BOGOTÁ

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 mariaelena.cardona@thecoach.com.co

TELÉFONOS
 7049777

FECHA DE INGRESO
DÍA
 01 MES
 03 AÑO
 2018

FECHA DE RETIRO
DÍA
 08 MES
 03 AÑO
 2020

CARGO O CONTRATO
 Prestación de Servicios

DEPENDENCIA
 Deportiva

DIRECCIÓN
 calle 95 No 13 09 of 206

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD
 Escuela de Formación Deportiva Atlético Garcés

PÚBLICA
 

PRIVADA
X

PAÍS
 Colombia

DEPARTAMENTO
 Bogotá D.C

MUNICIPIO
 BOGOTÁ

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD
 yami2118@yahoo.es

TELÉFONOS
 3123758902

FECHA DE INGRESO
DÍA
 01 MES
 06 AÑO
 2016

FECHA DE RETIRO
DÍA
 30 MES
 11 AÑO
 2017

CARGO O CONTRATO
 Entrenador Deportivo

DEPENDENCIA
 

DIRECCIÓN
 Carrera 105 No. 77 A - 69

 
 

 
 

 
 

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, 7 de Enero de 2022



 



 

          

 





 

 

 

 

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 viernes 07 de

enero de 2022, a las 10:45:43, 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 1030554818
Código de Verificación 1030554818220107104543

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, 07 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) ALBA MIRELLA FORERO SANTANA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1030554818:

 

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. 186542956

WEB

10:47:36

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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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
07/01/2022 03:48:35 p. m.
 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.
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 Código Nacional de Seguridad y Convivencia

Ciudadana”. Registro interno de validación No.
28789156
. 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 11:01:45 horas del 07/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1030554818,

Apellidos y Nombres FORERO SANTANA ALBA MIRELLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa indeportes cundinamarca, 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






Hace constar que:

El(la) Señor(a) FORERO SANTANA ALBA MIRELLA identificado(a) con CC número 1.030.554.818 se 

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 27 de junio de 2008 y sus 

recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 07 de enero de 2022.

Cordialmente,

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2022010711292
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FECHAY CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁI\¡EN TIPO DE EXAMEN I\¡EDICO OCUPACIONAL
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DATOS DE LA EI\,IPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULAR GoBERNAcIÓN DE cUNDINAMARcA

Nombre de la empresa Empresa en misión
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE irieo ié Dorúhdro¡e tdoñ ioación cc. códub dé ciud5dsnrá. cE C.dúl¿ dé E(Én diá Tl. Tariola dó ldonridad, PT. Pasapo^€)

FORERO SANTANA ALBA MIRELLA
Docúmento de ldenr l€ción

FEI\,4ENINO 33 ANOS 1

[,4ESES 9 D{AS
3f05829658

FORMADOR DEPORTIVO
CONCEPTO DE APTIfUD OCUPACIONAT

APTo PARA DESEMPEÑAR EL cARGo

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Conflnados, I\,4anipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORAI FS

TIPO
NO APLICA

RECOMENDACIONES

El concepto de Aptitud se deflnló a part¡r de los slguientes exámenes pEct¡cados:

REcoMENDActoNES MEDtcas RECOMENOACIONES OCUPACIONALES }IABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUOABLES

USO DE EPP

pAusAS AcrtvAs E HIGIENE posruRAl : REAr-tzAR
EJERCICIOS DE ESTIRAl\¡iENTO I\¡USCULAR
POSTURAS ERGONOII¿ICAS

OTROS: USo PERI\¡ANENTE DE TAPABOCAS
LAVADO FRECUENTE DE MANOS ,
9EfANCIAi'1ENTC 6CC]A{ 3I PñE§§'+TA SiIIICI¡A§
GRIPALES OIJEDESE EN SU CAS¡J'

HABLToS SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

No PRESENTA FACToRES DE VULNERAB|LIDAD SEGúN C|RCULAR o3o-ESTE ExAr\4EN No DESCARTA ENFERT\4EDAD poR
COVID¡g YA OUE EXISIEN PACIENTES ASINTOI\,iATICOS _ SE TUVIERON EN CUENTA LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD PARA SU ATENCION, SIGUIENDO PROTOCOLOS DE LIIVPIEZA Y DESINFECCION ESIRICTOS Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL COIVPLETOS DE ACUERDO A LA NORI\,,IAÍ IVIDAD POR LA PANDEMIA COVID.19

Médico Asp¡rante o Trabajador

Nombre:

R- U-l
SANCHEZ FIGUEROA SONIA ESPERANZA Nombre: FORERO SANTANA ALBA I\.IIRELLA

L.S.O.: 6344 DEL31-05-201',1 ce: 103{1554818

consentimientoinfÓrmadodelAspranteoT.abaiádor:auiorizoa|doa;i(a)aba
docur¡enlo. El docto(a) abajo m€ncionado me há €xplicado la natuÉlezá y propósito def examen. He comprendido y he tenido la oportu¡idad de analizar el
propósito, los beneficios, la interpreta.ióñ, las limitacio¡es, y riesgos del examen médico a parlir de la asesorlá bdndáda. Entiendo que lá real¿acióñ de este
examen es vo,unlaria y que tuve la oportünidád de rel Ér mi consentimiento en cualquier momento. Fui i¡formado de las medidás para proleger la
mnfidencÉlidad de mi§ rcsultados. Las respu€stas dadas por mi en este examen son compi€t3s y v6r ídicas. Autor¡zo sl doctor(á) p3ra que sum¡nistrE a Iás
personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la infomación regisiradá en este dooumento, p6ra el bueñ cuñrplimiento del sislema de
sesuridad y salud en el trabajo y para las s¡tuaciones contempladas en la mismá lesislsción, isualmente para que remitan la Histoia Clínica a la EPS a la
dlal ms encuentro actualmenle afliado. Finslmente manil¡esto qua h€ leído y comprendido pefEctámente io antErior y quB lodos los sspacios €n blsnco han
sido completádos entas de mifirma y que r¡e encuentro e¡ capa€idad de expresar mi consehtimienlo.

coNcEPTo MÉDtco ocupA,ctoNAL

e-moil: pgiro5egmqil.com
Cro.

Observacionesr S/N RESIR/cc,oNES

EXAMEN OCUPAC'ONAL CON ENFASIS EN OSTEOMIJSCULAR



áBancolcmbia

Chiquinquirá, 07 de enero de 2022

No Producto Fecha
Apertura

Estado

Cuenta de Ahorros 15425651193 ACfIVA

Estamos a su disposición para confirmar la anterior información, en el teléfono
7262444 de Chiquinquirá, o en,nuestra sucursal Chiquinquirá ubicada en la Calle
17 No. 8 - 56.

Juan Poblo Zambrano Barragán .

Subgerente eomercial
Oficina Chiquinquirá
e - mai I : juzambra@bancolombia. com. co
Tel: (8)7262444 ext 151

* lmportante: Esta constancia sólo hace referenc¡a a los productos mencionados anter¡ormente

Cordial saludo,

Atentamente,

.35

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

Nombre Producto

2014t05131

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

6 Crupo Bancolombia
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