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 invitacidn a presentar propuesta para prestar mis servicios al
Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, con el
propdsito de desarrollar del contrato cuyas caracteristicas describo a continuacién,
manifiesto que acepto dicha invitacién y que conozco las condiciones contractuales
establecidas en el estudio previo, para lo cual allego la documentacion 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, direccion y realizacion de las actividades que se
requieran para la consecucién de minimo 3 niveles de formacion 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 inscripcion en los mencionados niveles, a través de los
medios necesarios, involucrando a las Juntas de Accion Comunal, Instituciones
Educativas, Resguardos Indigenas, personas en condicién de discapacidad, poblacion
diversa y demas 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 Pedagdgico y Malla Pedagdgica de todos los
niveles de formacién, 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 pedagégico 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 o minimo una
cobertura global de 30 beneficiados activos sin importar la distribucion dentro de los
niveles de formacién en los que se encuentren. De todo lo anterior, debera tener los
soportes respectivos organizados por sesiones, actividades y niveles de formacién.



10.

12,

13.

14,

15.

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 utilizacion.

Preparar y ejecutar 9 sesiones de formacion a la semana, minimo 36 sesiones al mes,
con las escuelas de formacién a cargo. Cada sesién estara compuesta como minimo
por 2 horas, la distribuciéon de las sesiones para cada nivel sera concertado con el
coordinador y/o supervisor del mismo.

Consolidar y mantener actualizada la informacion pertinente a través de la plataforma
0 los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le
indique para esa finalidad.

Presentar la planeacién de las sesiones mensuales de clase antes del inicio de cada
mes, al respectivo supervisor, describiendo los objetivos, aspectos fisicos, técnicos y
evaluativos a tener en cuenta, asi como los métodos empleados en ellas.

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

El contratista debera entregar una certificacion por parte del organismo deportivo
municipal en donde conste la realizacion de actividades mensuales relacionadas con

" las obligaciones contractuales en el municipio asignado.
11.

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

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

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

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

Realizar la entrega al supervisor del contrato los documentos, estudios y demas
productos elaborados durante la ejecucion del contrato a la entrega del informe final
del mismo en formato digital y modificable.
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C.C. N0.1.073.382.077 expedida en Simijaca, Cundinamarca
Celular: 321-4506251

Direccion: carrera 3 numero 07 - 03 del municipio de Simijaca, Cundinamarca



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

|

_eyes 190 de 1885, 482 y 2443 de 1258)
= 4
; | DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
AVILA ARIAS JHON JAIRO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c CE PAS No. 1073382077 F ™M coL. EXTRANJERD Colembia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO b.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pfa 09 MES 07 ARO 1989 Cra 3 No. 7-03 Casa Santa Barbara
PAis Pais Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO MUNICIPIO SIMLIACA
MUNICIPIO TELEFONOQ 3214506251 EMAIL djhonavila.07@gmail.com

Esta copia ha sido impresa por &l servidor piblico y puede contener informacion no validada.

2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

IMARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

‘ EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA |

SECUNDARIA

| MEDIA |FECHA DE GRADO

10. | 20. [ 30. [ 40. [ S0. [60. [70. | 80. [B0. | 10 | X

MES 12 ANO 2013

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
SR R | B T mB R | B | m8 R | B [ mB
Espafiol | e ] | S | x |
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacidn 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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

gobemacion de cundinamarca X Colombiz

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Cundinamarca SIMIJACA notificaciones.indeportas@cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

571)7 49 pia 01 MES 10 ARO 2021 pia 13 MES 12 ARO 2021
CARGO © COHmTO ACTUAL ) DEPENDENCIA DIRECCIGN

zoci'gta:son de servicios PRESTACION DE SERVICIOS 648 DE Calle 26 No 51-53

e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD plBLICA PRIVADA PAiS

alcaldia simijaca cundinamarca X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Cundinamarca SIMIJACA alcalde@simijaca-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3157483450 Dfa 13 MES 04 ARO 2021 pia MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

prestacion de servicios GHSAG - 043 DEL 2021

simijaca cundinamarca

=i —owr s
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
ALCALDIA DE SIMIACA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SIMIJACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
pia 03 MES 02 ANO 2020 pia 28 MES 12 ANO 2020




MONITOR DEPORTIVO CPSAG-32-2012

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PORTERC GPSAG-002
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Alcaldia Municipal X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
alcaldia@simljaca-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3219876558 DiA 08 MES 02 ANO 2019 piA 12 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
| INSTRUCTOR CPSAG-026-2019 DEPORTES Simijaca Cundinamarca )
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA pais
ALCALDIA MUNICIPAL SIMIIACA ¥ Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SIMIJACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8555117 pia 01 MES 02 ARO 2018 pia 15 MES 12 ARO 2018
CARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CPSAG-041-2018 DEPORTES CLL 7 7 42 SIMDJACA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
ALCLADIA MUNICIPAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SIMIJACA alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3219876558 DiA 17 MES 03 ARO 2017 DIA 16 MES 12 ARO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MONITOR DE FUTBOL CPSAG-032-2017 SIMDACA CUNDINAMARCA
" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
ALCALDIA MUNICIPAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SIMIJACA alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA.DE RETIRO
3219876558 DIA 15 MES 03 ANO 2016 pia 20 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MONITOR DE FUTBOL CPSAG-012-2016 DEPORTES SIMIACA CUNDINAMARCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
RIEGOS Y OBRAS S.A.5 X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
apulide59@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114143092 pia 15 MES 01 ANQ 2015 pfa 20 MES 12 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
VIGILANTE Y PORTERO SECURIDAD CLL 81 No. 115-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA PAis
ALCALDIA MUNICIPAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SIMIIACA alcaidia@simijaca-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3219876558 pia 03 MES 02 ANO 2014 pfA 28 MES 10 ARO 2014
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MONITOR DE FUTBOL CPSAG-32-2014 SIMIJACA CUNDINAMARCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PlBLICA PRIVADA Pais
ALCALDIA MUNICIPAL X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SIMIJACA alcaldia@simijaca-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3219876558 pia 11 MES 03 ARO 2013 pfa 25 MES 12 ANO 2013
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MONITOR DE FUTBOL CPSAG-11-2013 DEPORTES SIMDACA CUNDINAMARCA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
ALCALDIA MUNICIPAL SIMIJACA CUNDINAMARCA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca IMIJACA alcaldia@simijaca~cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144424942 piA vs MES 04 ANO 2012 pia os MES 12 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

SIMIJACA CUNDIMARCA

== ——————————x
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR




EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA lmuvnm PAls

SMITH SECURITY DE COLOMBIA | X |

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5709167 DIA 24 MES 09 ANO 2010 pia 12 MES 03 ANO 2012
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

GUARDA DE SEGURIDAD SECURIDAD AV 80 No. B5-75

: IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO U CONTRATISTA

[MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI S NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. )

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES,CERTIFICO QUE LOS DAT?S POR MI ANOTADQOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO S5o0. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y facha de diligenciamiento M 4 g5 /n g

Est2 copia ha sido Impresa por 2l servider plblico v puede contener informacion no validada,

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQL.JT. 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 plblico y puede contener informacion no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.govi.co
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a INETITUTO PARA LARECREACION 8 NORESC 302201061219 02,0106 1229
{ L DEPORTE DE
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D | p ol N- Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA WAS HONESTA

2. Concepio |0 |2 | Actualizacion

4, Namero de formulario 14757025893

IR

; f_ | }ouonm

6. Numero de Iderdficacitn Tributana (NIT) 0DV b N
1073382077]|1 /8 2}/
24. Tipo de contribuysnte 25. Tipo do documento 26 Nimero do Identificacion Pl N 27. Focha expedicin
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073382077 ") 20080307
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento o ' viclpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundnamarca 2/~ 2'.‘..,.3 745
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 2. Primernombre .’/ /7| 3k-Outs nombres
AVILA ARIAS JHON " [\ lJARO
36. Nombre comercial N\ Vs ~r
/ ) ,:\‘:,. ON >
38 Pals 39, Deparntamento AN N 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundnamarca /7, D </ 2 5 |Simijaca 745
CR3BIS 7 03 AN, (L))
42. Correo slectrénico djhonavila.07 @ gmail.com _;’/ ~ 7 N
43. Codigo postal ]«,rwmii \" 3214508625 145 Tetono2
) By, cuwlmclon
Acuvmdmm‘ Ocupacién
Actividad principal &mﬁuw Otras actividades 52, Ndmaro
40.Codigo 47, Fecha inkclo actvidad 4 Mn&w 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecmientos
|8 1 30[/|2019,01.01]||8 5M?J}zo<150107| | | | |3 4 7 5] | |

~_~'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 2% 24

ss.cmo|49|||||lL|\1“|||||||||||||l|l|

49 - No responsable de IVA

ww""“"“”‘ Exportadores
aaml— 1 1 1 0 0 1 1 ] | | o Fems | " 2 |
L 4 + 4 & J | [ 4§ | | fomcce |

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

59 Anexos  SI [:| NO[E nmaru@ 61 Fecha [2021-05-11/15:59. 07 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjulcio de las verificaciones que ta DIAN reakce.
ycmcdlmnddRmkoUnsmemm(RuT)dd:ulnr-udnyvuu,oncmdnomﬂnh Firma autorizada:

inmxactitud an alguno de los datos L 0 lon procedim
sancionatonos o de suspensidn, segun el caso

Faragrato oel articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre AVILA ARIAS JHON JAIRO

985 Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 11-05-2021 03.59.51PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 04 de
enero de 2022, a las 15:34:45, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1073382077
Cédigo de Verificacion 1073382077220104153445

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 Paginajge 1
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:35:41
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 186165872

Bogota DC, 04 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) JHON JAIRO AVILA ARIAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1073382077:

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 1 1
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:34:09 PM horas del 04/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073382077
Apellidos y Nombres: AVILA ARIAS JHON JAIRO

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

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 extincion de la condena o la prescripcién de la pena.

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

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

Direccion: Calle 18A # 69F—45 Zona

Industrial, barrio Montevideo. Bogota
W D.C.
Atencién administrativa: lunes a

. o e
J ’. ; 1SOMNEC .
l % &\ 1509001 150 14001 27001 viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00 pm a
NEPFADOS EN LSTED Ot 5:00 pm
WG MG NCGRARHINE o - Linea de atencion al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

-
Presidencia de la Portal Unico de ﬂﬂﬂ Gobierno en
Babiepno on inea
Republica Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.
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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/

(@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/01/2022 03:36:03 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1073382077 y Nombre: JHON
JAIRO AVILA ARIAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 28641849 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/

consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es
valida siempre y cuando el niUmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

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

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 15:49:21 horas del 04/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1073382077,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa gobernacion de 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
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

coN\ADA-

POR TU SALUL.. SEMPRE CONVOA

CERTIFICACION DE AFILIACION 899.999.107-9

Se Certifica que AVILA ARIAS JHON JAIRO Identificado (a) con CC Namero 1073382077 se encuentra registrado (a) en la
Entidad Administradora de Planes de Beneficios, EPSS CONVIDA con la siguiente informacion:

Fecha de Nacimiento 09/07/1989

Sexo Masculino

Tipo de Regimen Contributivo
Estado ‘ Activo

Tipo de Afiliado Cotizante
Departamento CUNDINAMARCA
Municipio de Residencia SIMIJACA

Fecha de Afilicacién 01/08/2015

Fecha de Retiro

IPS Asignada HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE E.S.E.

Categoria A

Discapacidad

Nit Aportante Razon Social Fecha Inicial
1073382077 AVILA ARIAS JHON JAIRO 01/03/2016

El presente certificado se expide a los 4/1/2022

N

y P ™
( .‘ by \?";’/ a2
ARSI R S
Usuario: BELKIS LILIANA RAMIREZ
SUAREZ

f.\.—.—‘—.—..—

CTA "’"‘3\ 1M = A \ [ | D I
:::' LV A} \-"L--l1‘ l {LJI‘—\VL\J \ l\' .\::..q "‘-/f\'{ "DJ&K i-JlL‘G‘lFiA

~_.J,«\} ADNQ

RASLADOS ENT ‘ﬁt :JD

[l

Sede Nacional: CARRERA 58 # 9-97 PUENTE ARANDAPBX 426 9500
WIGILADG Supsatsalud BOGOTA D.C. - COLOMBIA

LINEA DE ATENOON AL USUARD. 65000 F70. Bogoud, DT
LINEA GRATUIMA RADONAL 08 050 D1EIES
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) AVILA ARIAS JHON JAIRO identificado(a) con CC numero 1.073.382.077 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de marzo de 2012 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 04 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 informaciéon 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
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I.P.S. Salud Ocupacional

/PGEN |

Profesionsles de Geztién Integrada
SAS,

NIT: 900615249-1
Licencia IPS No. 750 del 21-04-2014
Cédigo de habilitacién No. 151760206301

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1.828

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
20 | 01 2020 CHIQUINQUIRA (BOYACA, COLOMBIA) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR ALCALDIA DE SIMIJACA
Nombre de Ia empresa 3 Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion GC. Codula do Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta da Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
AVILA ARIAS JHON JAIRO MASCULINO 0ANOSS | OO 1073382077
- ———Teléfonos _| \iesES 11 Dias |—= -
Apellidos y Nombres 3214506251 Tipo Numero
Cargo
PORTERO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL Q3

SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA
| Observaciones: APTO PARA ELN CARGO SIN RESTRICCIONES

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concento de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes nracticados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR B 4 | ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : EJERCICIOS CONTROL DE PESO

DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

DIETA'BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado 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
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que twve ia oporunidad de retirar mi consentimiento en cuaiquier momento. Fui informado de ias medidas para proteger ia
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 legislacién vigente, [a informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo ara las stsgciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS 2 la
cual me encuentro actuaimemt® afiliado. Finaimente manifiesto que he leidoc y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de gl firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
/ /
o = - /
= = =
Firma: \ Firma: i
Nombre: SANCHEZ FiGUEBﬁA SONIA ESPERANZA Nombre: AVILA ARIAS JHON JAIRO
R. M.: 0781 / L.S.0.: 6344 DEL 31-05-2013 CC: 1073382077
Impreso el 20/01/2020 a las 11:28 a.m. Péagina 1de 1 Scftware para el sector salud - www.bioflle.com.co
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) Benco Agrari de Colombia

" I Bonco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: AVILA ARIAS JHON JAIRO,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1073382077, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-316-52-05042-6, con una antigliedad de DOS (2 ) afo(s).

Se expide en SIMIJACA, a los cuatro (04) dias del mes de enero de 2022, con
destino a: GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
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Celro do Catucaciion de O Felellos Cultoveal

Tel.. 70678 03 - Bogots D.E.
www.ceac.edu.co / infor.ceac@gmail.com
“Valores de Solidanidad y Responsabitidad para o tabajo
P.E.9. Formacion integnal pana el trabags ¢ el mejovamients social
Htonizads pon la Seorctaria de Educaciin de Bogoti D. (. "

En la ciudad de Bogots, D.C., el actaNo. 50 dada a los 07 dias del mes de Diciembre
del afio 2013, se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos del
ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria del CENTRO DE EDUCACION DE
ADULTOS CULTURAL institucion aprobada en el nivel de educacién media y
autorizada por la secretaria de Educacion de Bogota, D. C., para otorgar el titulo de o
BACHILLER ACADEMICO segun Resolucién No. 4108 de 2002 ol

Comprobada Ia situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron .
y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media se procedi6 a o
otorgar el titulo de: *

WBachiller Academico

C.C 1073352077 de Simijaca

Es fiel copia tomada del acta original No. 50 dada a los 07 dias del mes de Diciembre .
del afio 2013, que consta de 1300 alumnos que comienza con el nombre de Aguilar
Florian Diana Marcela y se cierra con el nombre de Zorro Gabriel Felipe.

No requiere registro de la Secretaria de Educacion, segln decreto 921 de 6 de Mayo de
1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995; Presidencia de la Republica.

Dada en Bogota, D.C., dada a los 07 dias del mes de Diciembre del afio 2013. |
= v

il \p 2/ i SN L
Q/W L @f/ Zc%%///z:///

Y/ Rector /N i Secretaria. = "
C.C.7/305.549 de C quinquira. g.C.35.353.063 de Madrid. M

e Ao 180 - 9 Las Flores Sl - Sode Campasts
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MUNICIPIO DE SIMIJACA Ve |
DESPACHO ALCALDIA \L‘
2020-2023 '
899.999.384-2

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMIJACA-CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que, e_zl sefior JHON JAIRO AVILA ARIAS identificado con cédula de ciudadania No.1.073.382.077
expedida en Simijaca, desarrollé servicios de apoyo a la gestion, de acuerdo a los siguientes
contratos de Prestacion de Servicios:

Contrato de Prestacion de Servicios CPSAGA-23-2012

Objeto: Prestacion de servicios apoyo a la gestion administrativa como monitor de la escuela
de formacion integral y deportiva en la disciplina de fatbol y micro fatbol.

Duracién: 8 meses.

Fecha de Inicio: 09 de abril de 2012.

Fecha de terminacién: 08 de diciembre de 2012

Valor Total del Contrato: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($6.800.000)
M/CTE

Estado: Liquidado

Contrato de Prestacion de Servicios CPSAG-11-2013

Objeto: Prestacion de servicios apoyo a la gestion como monitor de la escuela de formacién
integral y deportiva en la disciplina de futbol y microftbol.

Duracion: 9 meses y 15 dias.

Fecha de Inicio: 11 de marzo de 2013.

Fecha de terminacion: 25 de diciembre de 2013

Valor Total del Contrato: OCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
PESOS ($8.265.000) M/CTE

Estado: Liquidado

Contrato de Prestacion de Servicios CPSAG-32-2014

Objeto: Prestacion de servicios apoyo a la gestion como monitor de la escuela de formacion
integral y deportiva en la disciplina de futbol y microfutbol.

Duracion: 7 meses.

Prérroga: 3 meses.

Fecha de Inicio: 03 de febrero de 2014.

Fecha de terminacion: 28 de octubre de 2014

Valor Inicial del Contrato: SEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($6.300.000)
M/CTE

Adicién N° 01: DOS MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS ($2.700.000) M/CTE

Estado: Liquidado anticipadamente

Contrato de Prestacion de Servicios CPSAG-012-2016

Objeto: Prestacion de servicios apoyo a la gestion como monitor de la escuela de formacién
integral y deportiva en el area de futbol. '

Duracion: 7 meses y 15 dias

Prérroga: 1 mes y 20 dias

Fecha de Inicio: 15 de Marzo de 2016.

Fecha de terminacion: 20 de diciembre de 2016

Valor Inicial del Contrato: SIETE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS
M/CTE ($7.650.000)

Adicién N° 01: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS ($1.700.000) M/CTE

Estado: Liquidado

Contrato de Prestacion de Servicios CPSAG-032-2017

Objeto: Prestacion de servicios apoyo a la gestion como Monitor de la Escuela de Formacion
Integral y Deportiva en el area de futbol.

Duracion: 8 meses.

Prérroga: 1 mes

Fecha de Inicio: 17 de Marzo de 2017.

Fecha de terminacion: 16 de diciembre de 2017

Valor Inicial del Contrato: OCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($8.971.200)

Calle 7 No. 7-42 Cel. 321-9846013 -321-9876558 Cédigo Postal N'250640
E-mail alcaldiaasimijaca-cundinamarca.qov.co
Pagina web: wiw.simijaca-cundinameared.gov.co

“SIMIJACA NOS UNE”
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MUNICIPIO DE SIMUACA
DESPACHO ALCALDIA
2020-2023

899.999.384-2

Adicion N° 01: UN MILLON CIENTO VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS PESOS MI/CTE.
($1.121.400)
Estado: Liquidado

e Contrato de Prestacion de Servicios CPSAG-041-2018
Objeto: Prestacion de servicios apoyo a la gestion como instructor de la Escuela de
Formacion Integral y Deportiva en el area de futbol.
Duracién: Diez (10) meses y quince (15) dias
Fecha de Inicio: 01 de febrero de 2018.
Fecha de terminacién: 15 de diciembre de 2018
Valor del Contrato: DOCE MILLONES TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
CINCO PESOS M/CTE. ($12.032.685)
Estado: Liquidado

e Contrato de Prestacion de Servicios CPSAG-026-2019
Objeto: Prestaciéon de servicios apoyo a la gestion como instructor de la Escuela de
Formacion Integral y Deportiva en el area de futbol.
Duracién: Diez (10) meses y cinco (05) dias
Fecha de Inicio: 08 de febrero de 2019.
Fecha de terminacion: 12 de diciembre de 2019
Valor del Contrato: DOCE MILLONES TREINTA Y CINCO MIL CIENTO SESENTA Y OCHO
PESOS M/CTE. ($12.035.168).
ESTADO: Liquidado

La presente se expide a solicitud del interesado_en Simijaca- Cundinamarca a los 09 dias del mes de
septiembre del afio 2021. S/ wDE Cp
,:"L;pos C!_wo/' O

ARIA GLADYS CORTES BELLO
Secretaria Ejecutiva

!
Elaboré: Carolina Cabra Segur: ‘
Secretaria de Despacho \i\

Calle 7 No. 7-42 Cel. 321-9846013 -321-9876558 Cédigo Postal N°'250640

E-mail alcaldiaasinmijaca-cundinamarea.qov.co
Pagina web: rviww. simijaca-cundinamarca.qov.co

“SIMIJACA NOS UNE”
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INDEPORTES

LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA
NIT. 900-294.884-1

Certifica que JHON JAIRD AVILA ARIAS identificado (a) con cedula de ciudadania No 1073382077 suscribid los siguientes
contratos con esta entidad.

TIPO DE CONTRATD PRESTACION DE SERVICIOS N° 648 DE 202
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADER DEPORTIVD Y RECREATIVD PARA EL

* DEPARTAMENTE DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARRDLLO "CUNDINAMARCA REGION QUE
FAROGRESA " PARA EL CUMPLIMIENTD DE LAS METAS DEL INSTITUTD DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION
Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

| FECHA DE INICIO 01 DE OCTUBRE DE 2021

PLAZO DE EJECUCION (3) TRES MESES

VALOR INICIAL  DEL $4.968.000 CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTAY
CONTRATO OCHD MIL PESDS

VALOR MENSUAL §1'636.000

FECHA TERMINACION 1o DICIEMBRE 2021

)EFECTUAR LA ORGANIZACION, INSTRUCCION, PLANEACION, DIRECCIGN Y REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES OUE
SE REQUIERAN PARA LA CONSECUCIN DE MINIMO 3 GRUPOS DE FORMACION DEPORTIVA EN EL AREA Y MUNICIPID
ASIGNADDS POR EL SUPERVISOR, EL CONTRATISTA SERA LA PERSONA RESPONSABLE DE ADELANTAR Y GESTAR LOS
PROCESOS DE CONVOCATORIA £ INSCRIPCION A LOS PROCESDS DE FORMACION OUE LIDERA, PARA LA INICIACION,
FUNDAMENTACION Y PERFECCIONAMIENTO EN EL DEPORTE, A TRAVES DF MEDIDS OF COMUNICACION MASIVOS, LAS
JUNTAS DE A CCIGN COMUNAL LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS, RESGUARDOS INDIGENAS, PERSONAS EN
CONDICIGN DE DISCAPACIDAD, POBLACION DIVERSA Y DEMAS COMUNIDADES. 2) POSTERIOR AL ACTA DE INICID SE
DERERA PRESENTAR ANTE EL RESPECTIVO SUPERVISOR EL PLAN DE TRABAJD, TENIENDD 15 DIAS CALENDARIO
COMD TERMING PARA DICHA ENTREGA, EN DONDE SE ESPECIFIQUE HORARIDS. SITIDS DE PRALTICA, Y DEMAS DATOS
CORRESPONDIENTES. 3)TENER UNA COBERTURA MINIMA DE 20 PERSONAS POR GRUPO O UNA COBERTURA GLOBAL
DE 60 BENEFICIADOS ACTIVOS COMD MINIMO BURANTE EL MES EN LOS 3 GRUPOS, EN CASD DE ESTAR VIGENTES
LAS MEDIDAS QUE RESTRINJAN LA MOVILIDAD, O QUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTD 0 DISTANIAMIENTD FISICO, EL
CONTRATISTA PODRA DISMINUIR LA COBERTURA A 15 PERSONAS POR GRUPD O UNA COBERTURA GLOBAL DE 45
BENEFICIADOS ACTIVOS COMD MINIMO DURANTE EL MES. 4) PREPARAR Y EJECUTAR 9 SESIONES DE FORMACION A
LA SEMANA, MINIMO 36 SESIONES AL MES, CON LAS ESCUELAS DE FORMACION A CARGO. CADA SESIAN ESTARA
COMPUESTAS POR VEINTE (20) MINUTOS DE PREPARACIGN, HORA Y TREINTA (1:30) MINUTOS DE FORMACION Y DIEZ
(I0) MINUTOS DE CIERRE, PARA UN TOTAL DE 2 HORAS COMD MINIMO. EL NO CUMPLIMIENTD EN EL NUMERD DE
SESIONES SENALADAS DARA COMD CONSECUENCIA OUE EL PAGO ACORDADD POR EL RESPECTIVD PERIODO SE
REALICE DE MANERA PROPORCIONAL A LAS SESIONES EFECTIVAMENTE REALIZADAS: EN CASO DE QUE SE RESTRINJA
LA MOVILIDAD 0 OUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTO 0 DISTANCIAMIENTE FISICD. EL CONTRATISTA DESARRDLLARA
B SESIONES DE FORMACICN A LA SEMANA, MINIMD 24 SESIONES AL MES, A TRAVES DE LA LITILIZACION DE MEDIDS
VIRTUALES 0 MEDIDS DE COMUNICACION MASIVO, ADOPTANDD LAS ESTRATEGIAS PERTINENTES JUNTD CON EL
SUPERVISOR, TENIENDD EN CUENTA LAS NECESIDADES DE LOS MUNICIPIDS Y CONMUTANDG, SV ES EL CASD, POR
ACTIVIDADES DE RECREACIGN D ACTIVIDAD FISICA. 5) CONSOLIDAR Y ACTUALIZAR LA INFORMACIGN A TRAVES DE
LA PLATAFORMA 0 LDS MEDIDS QUE PARA TAL FIN INDEPORTES CUNDINAMARCA TENGA IMPLEMENTADA PARA LA
INSCRIPCIGN, CONSENTIMIENTO INFORMADD Y FIRMADD POR LOS PADRES 0 TUTORES DE CADA DEPORTISTA, ¥
DEMAS INFORMACION QUE SF REQUIERA. B) EL CONTRATISTA DEBERA TOMAR ASISTENCIA DE LOS BENEFICIADDS
POR SESION REALIZADA Y SDPORTE FOTOGRAFICO CONFORME AL FORMATO DISPUESTO PARA ELLD Y ENTREGA EN
EL RESPECTIVO INFORME MENSUAL: LA NO ENTREGA DE ESTA EVIDENCIA OCASIONARA QUE NO SE CONTABILICE
[OMD SESION REALIZADA. EN LA EVIDENCIA SE DEBE DEJAR CONSTANCIA DEL BUEN LSO Y PROMOCION OE LA
IMAGEN DE INDEPORTES CUNDINAMARCA.7) PRESENTAR LA PLANEACION DE LAS SESIONES DE CLASE ANTES DEL
INICIO DE CADA MES Y HASTA LA FINALIZACION DE SU CONTRATO AL RESPECTIVD SUPERVISOR 0 PERSONA
DELEGADA POR LA SUBGERENCIA TECNICA, LA PLANEACION DIARIA OF CLASE DESCRIBIENDO EN CADA UNA DE LAS
PARTES DE ELLA LOS ORJETIVOS, ASPECTOS FISICOS, TECNICOS Y EVALUATIVOS. ASI COMD LOS METODOS
EMPLEADDS.8) PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR LAS EVALUACIONES BUE LE REALICE A LDS GRUPODS DE ALLIMNDS
A SU CARGD, DE ACUERDD CON LOS MANUALES Y FORMATOS QUE LE SEAN ENTREGADDS: LAS CUALES ESTARAN
ESTABLECIDOS EN EL CRONDGRAMA GENERAL, LOS RESULTADGS OBTENIDOS DEBERAN SER ENTREGADOS JUNTD
CON EL INFORME DEL RESPECTIVD PERIDDD Y UN CONSOLIDAD( EN EL INFORME FINAL. 9) EL CONTRATISTA DEBERA
ENTREGAR CERTIFICACION POR PARTE DEL ORGANISMT DEPORTIVO MUNICIPAL EN DONDE CONSTE LA REALIZACION
DE ACTIVIDADES MENSUALES RELACIONADAS CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL MUNICIPIO
ASIGNADD. 10) DESARROLLAR DOS EVENTOS DE CARACTER MUNICIPAL, DE MANERA FRESENCIAL O VIRTUAL

OBJETO

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

o Calle 26 #51-33 Bogord DLC.
- Sede Administrativa - Torre Benelicencia Piso 59,
CoCodigo Postal: 11321 - Teléfono: 749 1205
www. indeportescundinamarca.gov.co
@0 Goh € o lundinanmaraGoh
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iNDEPORTES

i85 uHJM Aﬂh‘\!
RECREA ’

TENIENDD EN CUENTA LAS MEDIDAS ADOPTADAS POR LAS AUTORIDADES TERRITORIALES EN MATERIA D
AISLAMIENTO PREVENTIVD OBLIGATORIO DE CARA A CONJURAR LA CRISIS GENERADA POR LA COVID 1. UND

DE ESTOS EVENTOS DEBERA ENCAMINARSE A LA RESPECTIVA DISCIPLINA DERORTIVA'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 OUE DEBA SER RESALTAOO, EN EL
FORMATO ESTABLECIDD POR INDERORTES CUNDINAMARCA. 1Z) CUMPLIR E IMPLEMENTAR LOS PROTOCOLOS DE
BIDSEGURIDAD EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA EVITAR EL CONTAGID Y PROPAGACION DEL
VIRUS COVID-19 O RELACIDNADDS, AS{ GOMO DISPONER DE LDS ELEMENTOS DE AUTOCUIDADD NECESARIOS PARA
CUMPLIR CON LAS DBLIGACIONES CONTRACTUALES DE FORMA HABITUAL D POR MEDIOS ALTERNDS.13) ASISTIR A
LAS DIFERENTES REUNIONES Y CAPACITACIONES CONVOCADAS POR EL SUPERVISOR O LA SUBGERENCIA TECNICA,
ALIGUAL QUE APOYAR LA REALIZACION DE LOS EVENTOS OUE INDEPORTES CUNDINAMARCA PROGRAME Y REQUIERA
SUAPDYD O PARTICIPACIGN. 14) APDYAR EL COMPONENTE DE ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION EN LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES QUE REALICEN LOS FINES DE SEMANA EN LOS MUNICIPIDS ASIGNADDS POR LA SUBGERENCIA
TECNICAIS) REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO LOS DOCUMENTOS. ESTUDIDS Y DEMAS
PRODUCTOS ELABORADDS DURANTE LA EJECUCION A TRAVES DE UN INFURME FINAL, EN FORMATO DIGITAL Y
MODIFICABLE.

Se expide Ia presente certificacidn a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de diciembre de 202
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41/22 14:47 Ver Datos de |a Entidad Estatal/Proveedor

MLl R

Catombio Compra Eliceste JHON JARD AVLA... |
—
’ Busquada I is pro l Menu I Ira Buscar...
- M d 00598 4,«'|
excritois — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor 16 de paginaz 14005960 Ayuda (2
O Entidad E Pra 3o s ¥ i i |Edilar datos completos
Areas de interés Ihformacion general

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor

I idad
Administracion de usuarios Logo de la entica

Recomendaclonss (no disponible) Nombre de 1a entidad  JHON JARO AILAARIAS

Biblioteca de documentos Nombre abreviade JHON JAIRO AVILAARIAS
Suseripeion a notificaciones Fecha de incorporacién  13/08/2021 ((UTC-05:00) Bogo!s, Lims, Quito)
Pais de ocrigen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Numero de documento 1073382077

Tipo Entidad Estatal/
Persona Natural colombiana
Proveeder

Cédigo UNSPSC
Zona horaria
Idiema

Moneda por defecto

Informacién de contacto

Direccion CARRERA18-35
Pais COLOMBIA
Ciudad Cundinamarca
Municipio  Simijaca
Codigo postal
Teléfono de oficina 3214506251
Fax de oficina

Correo clectronico de la
djhonavila.07@gmail.com
oficina

Cerrec electrénice para
djhonavila. 07 @gmail.com
notificaciones SECOP It

Direccién Estado Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pdgina web

Pégina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo Mr

Nombre JHON JARO AVILA ARIAS
Carge

Teléfono
Mévil 3214506251

Fax
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