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 invitacion a presentar propuesta para prestar mis servicios al
Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, con el
proposito de desarrollar del contrato cuyas caracteristicas describo a continuacion,
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: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO FORMADORES EN EL DESARROLLO DE TECNICAS
CAMPAMENTILES, LA RECREACION Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO
LIBRE EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO “CUNDINAMARCA REGION
QUE PROGRESA”, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE
INDEPORTES - CUNDINAMARCA

ALCANCE DEL CONTRATO: El contrato para celebrar tiene como propdsito
fortalecer el programa de Recreacién y campamentos, los cuales estan enmarcados
en los programas del componente de recreaciéon de Indeportes Cundinamarca, con el
fin de generar espacios para el uso constructivo del tiempo libre, con opciones para el
tiempo de ocio, enfocados en la formacién de lideres para la promulgacion de
programas sociales en el departamento de Cundinamarca.

VALOR DEL CONTRATO: OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL PESOS
($8.570.000) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: CINCO (05) MESES, contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio, la cual se realizara una vez cumplidos los requisitos de ejecucion del
contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Desarrollar dos procesos de capacitacion semanalmente dirigido a bachilleres del
servicio social de las Instituciones Educativas de los Municipios asignados,
teniendo como minimo de 30 jovenes en la linea de recreacién para desarrollar
acciones al cumplimento de la meta de campamentos juveniles.



10.

11.

12.

Desarrollar actividades recreativas, impactando dos (2) Municipios con estos
procesos, conformando cuatro 4 grupos cada uno minimo de 15 personas de
diferentes edades, realizando dos sesiones semanales con cada uno de ellos, para
un total de 8 sesiones de formacién a la semana y 32 sesiones al mes. Cada
sesion tendra una duracion de 2 horas, en las cuales se trabaje un calentamiento,
tema central y vuelta a la caima.

Construir plan de trabajo en los municipios asignados de acuerdo con los grupos y
municipios a atender en recreacion, presentando las sesiones de clases
semanales a inicio de mes al respectivo supervisor, describiendo los objetivos y
descripcion de las actividades a desarrollar.

Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan de trabajo, dejando las
evidencias respectivas con registro de beneficiarios, teniendo en cuenta los
formatos establecidos para ello y las indicaciones del supervisor.

Apoyar actividades relacionadas con la recreacién a nivel Departamental, como la
celebracién del Dia del nifio, vacaciones recreativas, campamentos infantiles y
Juveniles y demas actividades del programa, de acuerdo con lugares y horarios
establecidos por el coordinador y supervisor.

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.

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

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 ejecucién del contrato a la entrega del informe
final del mismo en formato digital y modificable.

CARLOS ALBERTO INFANTE PENA

C.C. No. 1076647764 expedida Ubate

Celular: 3112352356

Direccién: diagonal 2 num 7 a 35municipio de Ubate
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Hoja de vida del funcionario

El servicio publico

s de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FNTIDAD RECEPTORA

FORMACION ACADEMICA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

INFANTE PERA CARLOS ALBERTO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais

c.c C.E PAS No. 1076647764 F M coL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 1076647764 D.M 47

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 18 MES 12 ANO 1986 DIAGONAL 2 7 A 33 casa Santa Barbara

PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE

MUNICIPIO VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE TELEFONO 3112352356 EMAIL alberto-infante@outiook.es
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener Infom_gcldn no validada.

EDUCACION BASICA Y MEDIA

IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLE

RATO EQUIVALEN A 105 GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
To. ] 20. ] 30. | 40, | 50. | 60. | 70. | 80. [90. | 10 ] X MES 12 ANO 2003

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 £5TA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS st ] NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO MES 0 PROFESIONAL
CENCIATURA EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN EDUCACION FISICA,
UN 10 X ECREACION Y DEPORTES 04 2017 1076647764
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.
!;uxcuonz SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEOD ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs

indeportes cundinamarca X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Cundinamarca VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 05 MES 05 ARO 2021 pia 15 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
instructor prestacion de servicion N 425 deporte
e e s T (T
_EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

INDEPORTES CUNDINAMARCA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Cundinamarca VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7491205 piA 10 MES 09 ANO 2020 piA 24 MES 12 ANO 2020

CARGO 0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

FORMADOR DEPORTIVO LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTO calle26N 51-53

DEPARTAMENTAL

https'.Hsenddorpublico.sigep.gov.coisawlethheckSecuritleSPissa _gi/s

se_g1_p1 _;Sersona_hv.]sp?persnna=pRTUGynx3epSVIaPKogOleYXZpGCEI...

12
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJC 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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

IPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CEWHFLEQ‘—QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
ICiudad y fecha de diligenciamiento ___ © /™ - Lo .

7 G
FIRMA DEL SERVIDO! BLICO O CONTRATISTA SW M V
(%4

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

OBSERVACIONES DEL JEFE D 505 HUMANOS Y CONTRATOS

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

Vbate 23-ot- 2022

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

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada,

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www,.0afp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=pRTUGynx3epSVIaPKcgOvi0YXZprCpEl... 22



20/1/22 20:54 Listar Infc ion del ie - Aplicativo porla | idad Publica

CARLOS ALBERTO INFANTE PERA ~

El servicio publico
es de todos

Aplicativo por fa @, A0
Integridad piblica @ @ @

Declaro  Publico  Controlo

Declaracién de Ley 2013 de 2019

Listar Informacion del usuario

Acciones Entidad Carge  :Es usted Contratisia? Tipo de publicacién Fecha de creacién Fecha de publicacién

INSTITUTO si OTRO 2021-02-11 16:06 2021-02-20 15:24
DEPARTAMENTAL

PARA LA

RECREACIONY

EL DEPORTE DE

CUNDINAMARCA

fiftpe s finclan pubhea.gev. cafic

1.



LICA BE COLOMBIA
IDENTIFIGACION PERSONAL
~ CEDULADE CMBADAN!A

1.076.6
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- UBATE

1.72

ESTATURA
05-ENE-200!

P-1530400-39136292-M-107&47764—20050524

FECHA Y LUGAR D!

FECHA DE Nacmgsmo 18-DIC-1986

(CUN AREA)
LUGAR os _NAGfMiEN’I’O

O+

a.sn HH

EXPEDICION

0463505143C 02 158293040
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£2 OBLIGATORIO PRESENT
mumwnWmn%zmmwmv —
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O IAAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro

Unico Tributario

2. Concepto I 0 ] 2 ] Actualizacion

4. Numero de formulario

|
|
I
{
l H I
{415)7707212 0) O BO75

0001480757

00

14807576144

5. Nimerao de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccidn seccional ; ' . | 14. Buzén electronico
107 66477 6 4|3 |mmesosdesoga ‘32
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1076647764 _ 20050105
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento | 50. Ciudadintunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ /5 iVilia de San Diego de Ubate 8 43
31. Primer apellido 32. Segundo apelfido 33. Primer nombre v‘ 4.-Ctios nombres
INFANTE PENA CARLOS |ALBERTO
35, Razdn social
36. Nombre comercial 1 37. Sig?a*—'_—
_ UBICACIGN -
38. Pais 39. Deparlamento 40. Ciudad/Municipio
COILOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 !Villa de San Diego de Ubate 843
41, Direccidn principal ~
CR8 CLZINZ2
42. Correo electrénico alberto-infante@outlook.es o
43. Cédigo postal [44.Telefons1 311235235 6|45 Tekiono2
. CLASIFICACION
Actividad econémica - - Qcupacion
Agctividad principal Actividad socundaria Oftras actividades 52. NGmero
46.Cadign  47. Fecha inicio actividad 48.Codige: .49, Fecha inicio setivicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8552[[202000101]([8 299]l2021,02(11] [ | | | | | [
" “Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 8. 9 % 1 12 13 14 15 18 17 48 18 20 24 22 23 24 25 26
ke -1 N I N N NN I S I I N N O I O O
49 - No responsable de IVA AR
Ohligados aduaneros Exportadores
;) 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ’
. l l l I l ! l l i t I 55.Forma  56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T I O | | mces ’
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tondré vigencia indefini yen ia no se exigiva su r cid

59. Anexos

s [ wo[X]

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de Ia DIAN

81. Fecha |2022-o1-20/22:43:03

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datas suministradas se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, 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:

INFANTE PERA CARLOS ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargu

Fecha generacion documento PDF: 20-D01-2022 10:44:10PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy jueves 20 de
enero de 2022, a las 20:09:28, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacidon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1076647764
Cadigo de Verificacion 1076647764220120200928

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Contralor Delegado

Digité y Reviso: WEB

CGRma
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Cettificado. . .

Q Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

L4



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
20:12:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 188078230

Bogota DC, 20 de epero 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) CARLOS ALBERTO INFANTE PENA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa néimero 1076647764:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas deniro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo case, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio 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 puablicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la ley 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
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Y 7
,ji‘(im{;m&%

|
oo !
f

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico (CAP)

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
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B PBCGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:32:30 PM horas del 20/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1076647764
Apellidos y Nombres: INFANTE PENA CARLOS ALBERTO

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

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

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/Webdudicial/formAntecedentes.xhtml 172



20/1/22 20:30 Consulta
(@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2022 08:30:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1076647764 y Nombre:
CARLOS ALBERTO INFANTE PE?A.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 29315744 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

. Q Nueva Busqueda || B Imprimir |

e ——— / s ————————

tiformacion 51590060

Palicia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN} Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulia.aspx n



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 08:18:14 horas del 21/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1076647764,
NO REGISTRA iINHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o enrwpresa indeportes cundinamarca, con NIT 900294884-1 y

1

su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de fa 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/consuita



CERTIFICA QUE:

El(L.a) Sefior(a) CARLOS ALBERTO INFANTE PENA identificado(a) con CC 1076647764
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 01/07/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

PS: UNIDAD MEDICA VILLA DE SAN DIEGO ORLUZ SAS -
SEDE NUEVA EPS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de enero del afio 2022.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

I,
I
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

§

ES Y CESANTIAS PORVENIR

H OUU. 1494.9391~-2

CERTIFICA QUE:

CARLOS ALBERTO INFANTE PENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.076.647.764,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 20 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

P S ,Q:. UL PR SR

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

SBrupo
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°19.072
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL
VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE <
28 | 07 | 2020 |(CUNDINAMARCA, COLOMBIA) . EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Die | MES ARO i
Cwdard
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
T A Nombre dénl.a—‘;;')presa Empresa en misign
DA 08 DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tigo de Dacumento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exiranjeria, Ti. Tarjez de Identidad, PT. Pasagcrte)
- Genero Load Uocumento de Identficacion
INFANTE P F -
T ERENA.CARLOS 21.BERTC MASCULING cc | 1075647764
) i Apelhdos;;‘Nr,xmbrcs ] l TTea T b SERk

DOCENTE

WLEETO DF ARTITUD LCUPACHONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGOQ)
Observaciones: NO APLICA

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

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABURALES NO APLICA NO APLICA

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

FUAL AN MEDICO DCUPAGIONAL |

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
CAPACITACION

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CALIETLNIA

Comenimnerio informads del Aspwante o Trabajador. Autonizo 2 Salud Ocupacional de la Sabans S.A.S, a realizar mv sxamen médico ocudacional vio paratiinicos) ocupacionalies;
1eq cols) en este docamento. Me han expiisado la nalursleza y propésito del examen. He comprendido ¥ he tenido la oportunidad de analizar el prop dstto, v los riesgos del examen
madico. Entiends que la realizacion de aste examen es vciuntara ¥ que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cuaiquier momento. Fui informade de las medidas pzra
praieger la confidenciaidad de mis sesultados. Aulerizo a Salud Ocupacional de la Sabsna S.AS., para que suministre a la empresa contratante o entidades contempladas en la
leqisiacion wigente, la informacién regisirada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de segundad y salud en el trabajo (sistemas de vigilancia epidemiolégica), y
[ peid ido sibaicite uuliclupladas eh ia nusma legislacion, Finglmente, manifieste que he leido y comprendido perfectamanie lo antorior ¥y que me encuentro on capacdad de firtar mi
consentinvente informado.

1

Médico Aspirante o -
: Trabajador iy
Firma: Firma: -
Nombre: ORTIZ BELLO HOLMAN ROLANDO Nombre: INFANTE PENA CARLOS ALBERTO
LR ML 2548/09 i.5.0.: 1528 5-2-2018 CcC: 1076647764

Aprest i SBU7I2080 alas Uo 41 am. Pagina 1 de 1 Software para el seclor salud - weny,biolile.com.co



CERTIFICADO

UBATE, 21/01/2022
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de ia presente hacemos constar que el sefior CARLOS ALBERTO INFANTE
PENA con Cédula de Ciudadania nimero 1076647764

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550468400073176
Fecha de apertura 05/05/2020
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banca Davivienda S.A.
HIT 8600343137
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INDEPORTES
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EHUETE Do S 7

!.A GERENTE GENERAL DEL INSTITUTD DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACIOGN Y EL DEPDRTE DE CUNDINAMARCA
NIT. 800-294.884-1

Certifica que CARLDS ALBERTD INAFANTE PERA identificads (a) con cedula de ciudadania No I07RB4T784 suseribid log
siquientes contratos con esta entidad.

| TIP0 OF CONTRATD

PRESTACION DE SERVICIDS N° 425 DE 2021

DRJETA

| FECHA DE INICIO

PRESTACIDN DE SERVICIOS DE APUYD A LA GESTID COMO FORMADOR DEPDRTIVD Y RECREATIVD PARA EL
DEPARTAMENTE DE CUNDINAMARCA EN EL MARCD DEL PLAN DE DESARROLLD “CUNDINAMARCA REGION OUE

ra s

PROGRESA * PARA EL CUMPLIMIENTD DE LASMETAS DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION

_ | YELDEPORTE DE CUNDINAMARCA

05 DEMAYD DE 200

PLAZN DE EJECHTIGN

{7) SIETE MESES

VALDR IMICIAL OEL

| VALORMENSUAL

§11.552.000 ONCE MILLONES QUINIENTRS NOVENTA ¥ DOS

MIL PESOS

$'656.000

 FECHA TERMINACIN

{5 DICIEMBRE 20624

{IBLIGACIONES
ESPECIFCAS

DEFECTUAR LA DRGANIZACICN. INSTRUCCION. PLANEACION, DIRECCIGN Y REALIZACIAN DE LAS ACTIVIDADES GUE
SE REDUIERAN PARA LA CONSECUCION DE MINIMD 3 GRUPOS DE FORMACHN DEPORTIVA EN EL AREA Y MUNICIPIO
ASIGNADOS POR EL SUPERVISOR, EL CONTRATISTA SERA LA PERSONA RESPONSABLE DE ADELANTAR Y GESTAR LOS
PROCESOS DE CONVOCATORIA € INSCRIPCIGN A LOS PROCESDS OF FORMACION GUE LIDERA, PARA LA INICIACHIN,
FUNDAMENTACION Y PERFECCIONAMIENTD EN L DEPORTE. A TRAVES OF MEDIDS DE COMUNICACION MASIVES, LAS
JUNTAS DE A CCUGN COMUNAL LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS. RESGUARDOS (INDIGENAS. PERSONAS EN
CONBICIGN DF DISCAPACIDAD, POBLACIEN DIVERSA ¥ DEMAS COMUNIDADES. 2) PASTERIR AL ACTA DE IMICIO SE
DEBERA PRESENTAR ANTE £L RESPECTIVD SUPERVISOR EL PLAN DE TRABAJD, TEMIENDD 15 DIAS CALENDARID
COMO TERMIND PARA DICHA ENTREGA, EN DONDE SE ESPECIFIQUE HORARIDS, SITIDS BE PRACTICA, Y DEMAS DATOS
CORRESPONDIENTES.3)TENER UNA COBERTURA MINIMA DE 20 PERSONAS POR GRUPD 0 UNA COBERTURA GLOBAL
DE 60 BENEFICIADOS ALTIVOS COMD MINIMOD DURANTE EL MES EN LOS 3 GRUPOS. EN CASD DE ESTAR VIGENTES
LAS MEDIDAS OUE RESTRINJAN LA MOVILIDAD. 1 GUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTD O DISTANCIAMIENTD FISICO, EL
CONTRATISTA PODRA DISMINUIR LA COBERTURA A {5 PERSONAS POR BRUPD 0 UNA COBERTURA GLOBAL DE 45
BENEFICIADOS ACTIVOS COMD MINIMD DURANTE EL MES. 4) PREPARAR Y EJECUTAR 3 SESIDNES DE FORMACION A
LA SEMANA, MINIMD 38 SESIINES AL MES, CON LAS ESCUELAS OF FORMACION A CARGO. CADA SESIGN ESTARA
COMPUESTAS POR VEINTE (207) MINUTOS DE PREPARACIUN, HORA Y TREINTA (1:30) MINUTOS DE FORMACION Y DIEZ
(10) MINUTOS OF CIERRE. PARA UN TOTAL D 2 HORAS COMO MINIMD. EL NO CUMPLIMIENTD EN EL NOMERD OE
SESIONES SERALADAS DARA COMD CONSECUENCIA QUE EL PABD ACORDADD POR EL RESPECTVG PERIDDO SE
REALICE DE MANERA PROPORCIONAL A LAS SESIONES EFECTIVAMENTE REALIZADAS: EN CAST DE QUE SE RESTRINJA
LA MOVILIDAD @ QUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTD D DISTANCIAMIENTD FISICO. EL CONTRATISTA DESARROLLARA
B SESIONES DE FORMACION A LA SEMANA, MINIME 24 SESIONES AL MES, A TRAVES DE LA UTILIZACION DE MEDIOS
VIRTUALES 0 MEDIOS DE COMUNICACIGN MASIVD, ADOPTANDD LAS ESTRATEGIAS PERTINENTES JUNTO COM EL
SUPERVISOR, TENIENDD £N CUENTA LAS NECESIDADES DE LOS MUNICIFIOS Y CONMUTANDD, S S EL CASH, POR
ACTIVIDADES DE RECREACIGN 0 ACTIVIDAD FISICA. 5) CONSOLIDAR Y ACTUALIZAR LA INFORMACIGN A TRAVES DE
LA PLATAFORMA [ LOS MEDIDS DUE PARA TAL FIN INDEPORTES CUNDINAMARCA TENGA IMPLEMENTADA PARA LA
INSCRIPCION, CONSENTIMIENTD INFORMADD Y FIRMADD POR LOS PADRES [ TUTORES DE CADA DEPORTISTA, Y
DEMAS INFORMACION DUE SE REQUIERA, B) EL CONTRATISTA DEBERA TOMAR ASISTENCIA DE LOS BENEFICIADDS
POR SESION REALIZADA Y SOPORTE FOTOGRAFICT CONFORME AL FORMATD DISPUESTE PARA ELLD Y ENTREBA EN
EL RESPECTIVD INFORME MENSUAL: LA MO ENTREGA DE ESTA EVIDENCIA DCASIONARA GUE NO SE CONTABILICE
COMO SESIGN REALIZADA. EN LA EVIDENCIA SE DEBE DEJAR CONSTANCIA DEL BUEN USD Y PROMOCIGN DE LA
IMAGEN DF INDEPORTES CUNDINAMARCA.7) PRESENTAR LA PLANEACION DE LAS SESIONES DE CLASE ANTES DEL
INICID DE CADA MES Y HASTA LA FINALIZACION OF SU CONTRATO AL RESPECTIVO SUPERVISOR D PERSONA
DFLEGADA POR LA SUBRERENCIA TECNICA, LA PLANEACION DIARIA DE CLASE DESCRIBIENDD EN CADA (INA DE LAS
PARTES DE ELLA LOS DBJETIVES. ASPECTOS FISICOS, TECNICOS Y EVALUATIVOS, ASi COMD LOS METODDS
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MODIFCABLE.

TENIENDD EN CUENTA LAS MEDIDAS ADOPTADAS POR LAS AUTORIDADES TERRITORIALES EN MATERIA DE
AISLAMIENTD PREVENTIVE OBLIGATORIO DE CARA A CONJURAR LA CRISIS GENERADA POR LA COVID 19, UKD

DE ESTOS EVENTOS DEBERA ENCAMINARSE A LA RESPECTIVA DISCIPLINA DERORTIVA Y £L OTRD A ACTIVIDADES
RECREATIVAS SEGUN LAS FECHAS INDICADAS POR LA SUBGERENCIA TECNICA. 1) CONSOLIDAR Y PRESENTAR
MENSUALMENTE CON EL INFORME DE SUPERVISION UN LOGRO 0 ACTIVIDAD DUE DEBA SER RESALTABO. EN FL
FURMATO ESTABLECIDD POR INDEPORTES CUNDINAMARCA. 12) CUMPLIR E IMPLEMENTAR LOS PROTOCOLOS DF
BIOSEGURIDAD EMITIGOS POR LAS AUTBRIDADES COMPETENTES PARA EVITAR EL CONTAGID Y PROPAGACION DEL
VIRUS COVID-19 0 RELACIONADUS. ASI COMO DISPONER DE LOS ELEMENTOS DE AUTOCUIDADD NECESARIOS PARA
CUMPLIR ON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DE FORMA HABITUAL D POR MEDIOS ALTERNDS 13) ASISTIR A
LAS DIFERENTES RELINIONES Y CAPACITACIONES CONVOCADAS POR EL SUPERVISOR D LA SUBGERENCIA TECNICA,
ALIGUAL QUE APGYAR LA REALIZACIDN DE LOS EVENTDS QUE INDEPORTES CUNDINAMARLA PROGRAME Y RETUIERA
SUAPDYD 0 PARTICIPACION, 14) ARDYAR EL COMPONENTE DE ACTIVIDAD FISICA Y RECREACIAN EN LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES QUE REAUCEN LDS FINES OE SEMANA EN LDS MUNICIPIDS ASIGNADOS POR LA SUBGERENTIA
TECNICAS) REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEL CONTRATO LOS DOCUMENTOS. ESTUDIDS Y DEMAS
PRODUCTOS ELABORADDS DURANTE LA EJECUCION A TRAVES DE UN INFORME FINAL EN FORMATD DIGITAL ¥

Se expide la presente certificacion a solicitud del interasada a fos 13 dias del mes de DICIEMERE de 202

BERENTE BENERAL

waud




INDEPORTES

Al nomw:nwfnm.vw.u
RECREACKIN Y £LDEPORTE DE CUNDIRAMARCA

LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTD DEFARTAMENTAL PARA LA

RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA
NIT. 800-284.884-1

«  flue, CARLOS ALRERTO INFANTE PENA identificadn {a) con cedula de ciudadanta No. E7BBATTEA susceibid el siguiente contrato

£on esta entidad,

TIPO OE CONTRATD

OBJETD

| PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION DE FORMADOR DEPORTIVE Y RECREATIVO PARA €L

| PROGRES"
FECHA DE INICAD

PRESTACION DE SERVICIOS N° 4851 DE 2070

GEPARTAMENTD DE CUNDINAMAREA EN EL MARCD DEL PLAN OF DESARROLLD “CUNDINAMARTA REGIDN fUE

i0 DE SEPTIEMBRE DE 2020

| PLAZ DE EJECUCION

3 MESES 15 DIAS CONTADDS A PARTIR OE LA SUSCRIPCION DEL ACTADEINIID

VALOR INICIAL DEX CONTRATD

§ 6.400,000 SHS MILLONES CUATROSCIENTOS ML PESES

VALDR MENSUAL

$1500.000

PRORROBA

NA

. FECHA TERMINACION

24 DE DICIENBRE DE 2020

DBUBACIONES ESPECIACAS

)EFECTUAR LA ORGANIZACIGN, INSTRUCCIC. PLANEACION, DIRECTION ¥ REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES
QUE SE RECUIERAN PARA LA CONSECUCION DE MINIMD 3 GRUPDS DE FURMACIGN DEPORTIVA EN EL AREA Y
MUNICIPID ASIGNADOS POR EL SUPERVISOR. - EL CONTRATISTA SERA (A PERSONA RESPOMSABLE Df
ADELANTAR Y GESTAR LOS PROCESDS OF CONYOCATORIA £ INSCRIPCION A LOS PROCESDS DE FORMACIGN
GUE LIDERA, PARA LA INICIACION, FUNDAMENTACION Y PERFECCIONAMIENTD EN EL DEPORTE, A TRAVES DE
MEDIDS DE COMUNICACIEN MASIVDS, LAS JUNTAS DF ACCION COMUNAL (AS INSTITUCIONES EDUCATIVAS.
RESGUARDOS INDIGENAS, PERSONAS EN GONDICION DE DISCAPACIDAD. POBLACIIN DIVERSA Y DEMAS
COMUMIDABES.Z) POSTERIDR AL ACTA OF INICID SE DEBERA PRESENTAR ANTE EL RESPECTIVE! SUPERVISOR
EL PLAN DE TRABALD, TENIENDD 15 DIAS CALENDARID COMD TERMIND PARA DICHA ENTREGA. EN DONDE SE
ESPECIFIOUE HDRARIDS, SMOS OF PRACTICA, Y DEMAS DATOS CORRESPONDIENTESS) TENER UNA
COBERTURA MINIMA DE 20 PERSONAS POR GRUPG 0 UNA CORERTURA BLOBAL DE 60 BENEFICIADDS ACTIVES
COMD MINMD DURANTE EL MES EN LOS 3 GRUPOS, EN CASD DE ESTAR VIGENTES LAS MEDIDAS DUE
RESTRINJAN LA MOVILIDAD, 0 QUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTE 0 DISTANCIAMIENTD FISICD, EL CONTRATISTA
PODRA DISMINUIR LA COBERTURA A IS PERSONAS POR GRUPD O UNA COBERTURA GLOBAL DE &5
BENEFICIADDS ACTIVIIS COMO MINIMD DURANTE EL MES 4) PREPARAR Y EJECUTAR 3 SESIBNES DF FORMACION
A LA SEMANA, MINIMO 3B SESIONES AL MES. CON LAS ESCUELAS OF FORMACIDN A CARGO. CADA SESifN
ESTARA COMPUESTAS POR VEINTE (20) MINUTOS DE FREPARACION, HORA ¥ TREINTA (1h30) MINUTES ¢
FORMACION Y DIEZ (10) MINUTOS DE CIERRE, PARA LIN TOTAL OE 2 HORAS COMO MIMIMD. EL NO CUMPLIMIENTD
EN EL NUMERD DE SESIONES SENALADAS DARA CEMO CONSECUENCIA OUE EL PAGD ACORDADE POR R
RESPECTIVE] PERIODO SE REALICE DE MANERA PROPORCIINAL A LAS SESIDNES EFECTIVAMENTE REALIZADAS:
EN CASO DE DUE SE RESTRINIA LA MOVILIDAD © UUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTD 0 DISTANCIAMIENTD
FISICO, EL CONTRATISTA DESARROLLARA B SESIDHES DE FORMACIEN A LA SEMARA, MINIMD 24 SESIONES AL
MES. A TRAVES DE LA UTILIZACION DE MEDIDS VIRTUALES O MEDIDS DE COMUNICAZION MASIVE, ADDPTANDD
LAS ESTRATEGIAS PERTIMENTES JUNTD CON EL SUPERYISOR. TENIENDD EN CUENTA LAS NECESIDADES BE L0S
MUNICIPIOS Y CONMUTANDD. SI £5 EL CASD, POR ACTIVIDADES DE RECREACION 0 ACTIIDAD FSICAS)
CONSOLIDAR Y ALTUALIZAR LA IFORMACIUN A TRAVES DE LA PLATAFORMA U LOS MEDIDS GUE PARA TAL FIN
INOEPORTES CUNDINAMARGA TENGA IMPLEMENTADA PARA LA INSCRIPCIGN, CONSENTIMIENTO INFORMABED Y
FIRMADR POR LOS PADRES 0 TUTORES DE CADA DEPDRTISTA, Y DEMAS INFORMACIGN DUE SE REQUIERA.6) EL
CONTRATISTA DEBERA TOMAR ASISTENEIA DE LOS BENEFICIADDS POR SESIIN REALIZADA Y SOPORTE
FOTOBRAFICO CONFORME AL FORMATO DISPUESTD PARA ELLD Y ENTREGA EN EL RESPECTIVD INFORME
MENSUAL: LA NO ENTREGA DE ESTA EVIDENCIA DCASIONARA QUE W@ SE CONTABILICE COMD SESIGN
REALIZADA. EX LA EVIDENCIA SE DEBE DEJAR CONSTANCIA DEL BUEN USD Y PROMOCION DE LA IMAGEN DE
INDEPORTES CUNDINAMARCA.7) PRESENTAR LA PLANEACIAN DE LAS SESIONES DE CLASE ANTES DEL INICIO
(O CADAMES Y HASTA LA FINALIZACIIN DE S CONTRATD AL RESPECTIV SUPERVISOR 0 PERSONA DELEGADA
POR LA SUBGERENCIA TECNICA. LA PLANEACIGN DIARIA DE CLASE DESCRIBIENDD EN CADA LINA DE LAS PARTES

Calle 26 4351-53 Rogots D.C.
Cadigo Postal: 111321 ~ Teléfono: 749 1205

wyyeindeporiescundingnarca.gov.co
@/ CundiGob € aCundinamarcaGob
v CUNAINSIMAICa.giveo

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Pise 3°.



INDEPORTES

" DE ELLA LOS 0BJETVOS, ASPECTOS FISICOS. TECNICOS ¥ EVALUATIVOS. AS COMO LDS METODOS
EMPLEADDS.B) PRESENTAR ANTE FL SUPERYISOR LAS FVALUACIONES DUF LF REALICE A LOS GRUPOS DF
ALUNNOS A SU CARGO, DE ADUERDD CON LOS MANUALES Y FORMATOS DUE LE SEAN ENTREGAD[[S; LAS
CUALES ESTARAN ESTABLECIDOS EN FL CRONDERAMA BENERAL, LOS RESULTADOS DRTENIDDS DEREREN SR
ENTREGADDS JUNTD CON EL INFORME DFL RESPECTIVE PERIGDD ¥ 1IN EONSDLIDADD EN EL INFRRME FINALS)
FL CONTRATISTA DEBERA FNTREGAR CERTIFICACION £OR PARTE BEL GROANISMD DEPORTIVO MUNIIPAL EN
. DUNDE CONSTE LA REALIZACION DF ACTIVIDADES MERSUALES RELACIDNADAS r:m{ {AS DRLIGACIONES
CONTRACTUALES EN EL MUNICIPID ASIGNADD./I) DESARROLLAR DOS EVENTOS OF CARACTER MUNICIPAL, BF
MAMERA PRESENGIAL U VIRTUAL TENIENDD EN CUENTA LAS MEDIDAS ADUPTADAS PR LAS MITORIDADES
TERRITORIALES EN MATERIA DF AISLAMIENTD PREVERTIVD HB_UBA'{!IRIB DE CARA A CONJURAR LA FRISIS
GENERADA POR LA COVID 19, UND DE ESTOS EVENTOS BE&ER& ERCAMINARSE A (A RESPECTIVA DISCIPLINA
DEPORTIVA Y EL DTRO A ACTVIDADES RECREATIVAS SERON LAS FECHAS IHBICADAS POR 1A SUBBERENCIA
TECHITA, {1} CUMPLIR £ IMPLEMENTAR LOS PROTOCOLOS BE BIOSEGURIDAD EMITIDOS BOR LAS MITORIDADES
COMPETENTES FARA EVITAR EL CONTAGID Y PROPABACN DEL VIRUS EOVID-IS B RELACIONADDS, ASICOMD
DISPCNER DE LOS ELEMENTOS DF AUTOCHIDADD WECESARIDS PARA CUMPLIR GO LAS DBLIGAGIONER
CONTRACTHALES DE FORMA HABITUAL T POR MEDIOS ALTERNDS 17) ASISTIR & LAS DIFERENTES REUNIONES Y
CAPACITACIDNES CONVOCADAS POR FL SUPERVISOR D LA SUBBERENDIA TECNIDA. AL IBUAL DUE APOYAR (2
REALIZACION DF 1DS EVENTOS OUF INDEPORTES CUNDINAMARCA PROBRAME ¥ REDUIERA SU APIVD 0
PARTICIFACION13) REALIZAR LA ENTREBA AL SUPERVISUR BEL [IﬂH]RMB LOS DOCUMENTDS. FSTURIOS ¥
; DEMAS PROBUCTOS FLABURADDS DURANTE LA EJECHCIN & TRAVES DF UN INFORME FINAL BN FORMATD ;
1 DIBITAL ¥ MODIFICABLE

Se expide ta presente certificasitn a solicitud del interesado 2 los dfas 15 del mes ge marzo de 707

l . ;
£ v
A N4 [aMIE

1'; ‘ 1
GERENTE §
labard: Betty Julay Baretin Pafalora - contratistdi.

Calle 26 #51-53 Bogola D.C.
Sede Administrativa - orre Beneficencia Piso 5°.
Codigoe Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205

; iwi“"w""im riescundinamarea.gov.co
! /CundiGob ©@-aCundnarmarcaGob
C o wwwcundinalmatta.gaveo




INFORMACION DEL USUARIO

Tipo de persona: NATURAL

Entidad: INDEPORTES DE CUNDINAMARCA
Carga:

4 Es usted Contratista?: 5l

Tipo de publicacion: RERIGDICE

Informacion de la persona natural

Primer nombre CARLOS

Segunde nembre ALBERTO

Primer apellido INFANTE

Segunde apellido FEfA

Tipo de documento de identidad CEDULADE CIUDADANIA
Nimera de documento de identidad 107HG47 7G4

Paiz nacimiznia Colombiz

Deparamento nacimiento Cundinamarea

Municipic nacimiento VILLA DE AN DIEGO DE UBATE
Pais domiciic Colombiz

Departamenta damicilio Cundinamarza

Municipic domicilic VILLA OE AN DIEGO DE UBATE

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Declaro, en cumplimiento de lo dispuesto en & articulo 122, Inciso 3, de ls Constitucidn Pelitica dz Colombia, y en lo consaprado en la Ley 2013 de 2018, qua los lnicos

bienes y rentas que poseo 3 |a fecha, en forma personal o por interpuesta persona, son los que relacions 3 continuacion,

1.1. DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

1.1.1. Los ingresos y rentas que abtuve en el dltima afio gravable fuzron:

Afg 2020
Salrios y demas ingresos |atorales

Cezantias = interzzzs de cesantias

(Gastos de representacian

Arrigndos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

Tatal COPD,00

1.1.2 Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el extenar son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta [Pais) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio inmediatamente anterior

Mo se encontraron datos

1.1.3. Wiz bizres patrimonizles son:
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