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
propésito de desarrollar del contrato cuyas caracteristicas describo a continuacion,
manifiesto que acepto dicha invitacion y que conozco las condiciones contractuales
establecidas en el estudio previo, para lo cual allego la 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: OCHO MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL ($8.570.000)
M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: CINCO (05) MESES, contados a partir de la suscripcién 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 consecucion de minimo 3 niveles de formacién en el deporte, en los
niveles de iniciacion, fundamentacién y perfeccionamiento, en el municipio asignado
por el supervisor. El contratista sera la persona responsable de adelantar y gestar los
procesos de convocatoria e inscripcidn 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 Pedagodgico y Malla Pedagégica de todos los
niveles de formacion, en el formato indicado por parte de la Subgerencia Técnica,
especificando horarios, sitios de practica, y la demas informacién aplicable.

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

4. Para deportes en conjunto, tener una cobertura minima de 15 personas por grupo o
una cobertura global minima de 45 beneficiados activos, sin importar la distribucion
dentro de los niveles de formacion en los que se encuentren; y, para deportes
individuales tener una cobertura minima de 10 personas por grupo 0 minimo una
cobertura global de 30 beneficiados activos sin importar la distribucion dentro de los
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niveles de formacion en los que se encuentren. De todo lo anterior, debera tener los
soportes respectivos organizados por sesiones, actividades y niveles de formacion.
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 formacién a la semana, minimo 36 sesiones al mes,
con las escuelas de formacién a cargo. Cada sesidn 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
o los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le
indique para esa finalidad.

Presentar la planeacion 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.

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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Angel de Jesus Castro roa

Cc.

1007159763 de agua de dios

Celular: 315 4738767
Direccion: Carrera 11 #10a-21 Tocaima Cundinamarca
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Hoja de vida del funcionario

& N
FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA
El servicio publico = Funcion
esdetodos | publcs HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)
% -/
1 DATOS PERSON

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
CASTRO ROA ANGEL DE JESUS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS
cc C.E PAS No. 1007159763 F M COL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 1007159763 D.M 041
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DECORRESPONDENCIA
FECHA DiA 12 MES 04 ANO 2000 carrera 11 #10A-21 casa simon bolivar
PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO AGUA DE DIOS
MUNICIPIO TOCAIMA TELEFONO 3154738767 EMAIL angeldejesuscastroroa@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA

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

TITULO OB TENIDO: BACHILLER TECNICO
[TECHADE GRAI

DO
[ MES 12 ANO 2016

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

= GRADUADO . TERMINACION
MODALIDAD ACADEMICA |} No.SEMESTRES APROBADOS oT NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO No. DE TARJETA PROFESIONAL
Uﬂ 8 A CULITURA FISICA Y DEPORIE
ON g X | COLTURA FISICA ¥ DEPORTE
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
TO HABLA TOLEE TO ESCRIBE
IDIOMA R] BJWI RIBJIMBl R B 1
Espanol | | R | | RS | | S
Esta copia “a 5|Eo impresa por el SEI’VIaOI' DUB ICO Y puae COI’\EEFIEI' inrormacion no va xaada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEU ACTUAL U CONTRATOU VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INDEPORTES X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca TOCAIMA notificaciones.indeportes@cundinamarac.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
749 1205 DIA 10 MES 09 ANO 2020 DIA 30 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PRESTACION DE SERVICIO DEPORTE Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
EMPLEU U CONTRATU ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CLUB DEPORTIVO DE PATINAJE ANGELES SPEED X% Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca AGUA DE DIOS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214428860 DIA 08 MES 01 ANO 2018 DIA 28 MES 01 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIO DEPORTE

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv jsp?persona=8g1TxFLKh6un7Y0Adzydy TWcxrHoCIs7 ..

112
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EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Cundinamarca AGUA DE DIOS Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DIiA 08 MES 01 ANO 2018 DIiA 28 MES 02 ANO 2020
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
DEPOTIVO Y DE ESCUELAS DE FORMACION
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI () 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, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento AGUA DE DIOS ENERO 06 DE2022 /

- )
FIRMA DEL SERVID@R-PUBLICO O CONTRATISTA

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

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta CODE ha sido Impresa por el Servidor DU5 ICO Y pueae Contener formacion no valdada.

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

Ciudad y fecha

https://servidorpublico.sigep .gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv jsp?persona=8g1TxFLKh6un7YOAdzy4yTWcxrHoClIs7 ... 2/2
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales "SIBOR', hoy martes (4 de
encro de 2022, a las 16:56:(04, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacién 1007159763
Caodigo de Verificacion 1007159763220104 165604

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nlimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coineidan con los aqui registrados,

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez pam todos los efectos legales,

Digité y Revisd: WEB

gy

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALDH CELEGADO (%)

®

Con ¢l Codigo de Venhicacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No.44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COttm—

Pagina | de |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
1ESE16
CERTIFICADO ORDINARIO Heja 1 de 01

No. 186184123

Bagotd DC, 04 de enero dal 2022

La PROCURADURL, GEMERAL DE LA NACK carfifica qua una vez consuliado & Setema de informacian de Ragisim de Sanciones & inhablidades
|5, ela) sefiona) ANGEL DE JESUS CASTRO ROA idenficadala) con Cadula de ciud adan ia nimem 1007159753

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABL I0ADES VIGENTES

ADVERTEMNCIA: La carificacion da antecsden tes deberd comaner |as anotacionss da providenda s gecuionadas deniro da los cinco |5) afioe
ANREro s & S0 expad cion ¥, 60 0d0 caso, aquelRs gue S8 redenen & sanciones o nhabilidades que S8 encueniren Yigenie s an dicho
mamenia Cuanda sa rate da nombramiento o pEasdn &N carges que axjan pam o dessmpaio assnca de ants osds mes, 58 carifimsn odes |

anotaciones que figuren en o mgisio. (A oo 174 Ley T34 de 2002).

WO TA: El centificado de antecedentes discpinanos es un dooumento qua confene [Bs anotacones @ inhablidade s generadas por sandones panales,
discplinadss, nhabiidedes que @a derien de o relacons s onraciuaes con & etada, de o o con resparaabilidesd Sl de B desisionss: da
peirchcla e inweslichara y da las condanss profenida s confm senddom s, o0 servidones publicos y particulanis qua dasempaian Lincionas publcas an
sjercicia de la accidin de epsticidn o llamamienio en garmntia. Este dooumento iene ofectos para accedor al secior pdblico, enlos rminos qua
wsiabio pea ba boy o demds dis posiciones vigenies. Se inegran al regievo de amecadentes solaments loas repofes que hagan s snoddades

o o ek ool B s, BN CARR) Ol e MENTEIT 60 © S SCTT IO Cli Com B B0s com el R, &5 respon sabilidad de la Emidad, walidarla informacicon

quia presan be el @spiante o la phgina welh: BEp e proourad uriagow. oo jporta Ka e o den s himl

RMAMUEL ANTORMID ESPROSA FIGUEREDD
Jefis Disdsidn Canfro de Alencidn al Publica | SGP ) E)

ATENCEOMN:
ESTE CERTIFICADD CONS TA DE 81 B0 JAE), S00L0 5 VALIDD BN SUTOTALDAD. vERFIQUE QUE BL NUMERD DEL CERTINICADD SEA BL MISMO EN

TODAE LAS HOUAS.

Diwisidn Cenfm de Alencon al Publio (CAF)
Lires gratita 018000910315 desp Eom curaduia gov e
Carrera S Ma. 15- 60 Fs0 1 Poo SETATH0 exd. 13105 Bogata 0.0
L] nmramda.gm-m



412 1T Paolicia Macional de Colombia

BODE GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:01:23 PM horas del 04/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1007159763
Apellidos y Mombres; CASTRO ROA ANGEL DE JESUS

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion 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 temitorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional,

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte |as preguntas frecuentes o acérquese a las
M&s Cercanas.
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422 17403 Corsuka
@ Policia Madonal de Colombia

fnr (Default.aspx) <,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Gudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que ala fecha, 047012022 05:03:06 p. m. &l cudadano con Cédula de Ciudadania N®, 1007159763 v Nambre:
AMNGEL DEJESUS CASTRO ROA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De onformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddign Nacional de Seguridad v
Convivenda Ciudadana®, Registro interno de validacion No, 28648882 . La persona interesada podrd
verficar la autentiddad del presente documento a través de la pagina web institucional digitanda
https://www.polida.govco, mend ciudadanos/ consulta medidas comectivas, con el documento de
entidad v la fecha de expedidon del mismao. Bsta corsulta s valida siempre v cuando el ndmemn de
cadula crmesponda con &l documeanta de identidad suministrado,

Q MNueva Busqueda || K Imprimir

Palicwn Macional do Cofombia
Cwmecian Ganersl - Cre. 5% Ma. 35 - 21
LAl s il Moalsiaal [Lan] Bageils
Lima il abisatbis: 0NBEEHI-2001032

Rimps N arecipe: polcia govenW SO onp corsLlta aspx M
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Palicia Nacional de Colarmbia informma:
Que sienda 135 1531903 horas del 040012022, el cudadano identficasa con odadula de civdadania Mo, 1007159763,

MO REGISTRA INHABILIDAD

es exclusivamente dentro del proceso de sekeccidn al cargo, oficio o profesian, en cuomplimiento de la Ley 1918 del 17
“por media de la cual s esfablace @ régimen de inhabilidades 2 quieres hayan sida condanados por delffos sexuales
cometichos contra menores, se orea of registro de inhabilidades p se dictan afras aisposiciones”y su Decreto Reglamentario 753
del 3042019 “par meda del cual se raglamenda 13 Ley T918 de 20787 con obserdancia de las Leyes 1587 del 1700201 2,
1712 del 08032014 v demds normatividad rectera frente al tratamiento de datos,

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INDEPORTES, con MIT S00294884-1 y su utilizacidn

hirepecdfinhatidades, palicia, gow, oo BOBOFCON LIS
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coMADA.

POR TU SALUD.. SIEMPRE CONVIDA

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO
DE NOVEDADES AL SGSSS

Fo_do Radleacion

Focha do Radlcacion

CH-0l [JQ

Pagina 1 de 2

antes de diligenciaria)

1. DATOS DEL TRAMITE {Lonlay fost quese anexas Al
- de Familia 3. Régimen
1 Tipo de Tramito 2 Vi ds ARSI U caiatyC0ehe @ o Gotaza 08 ool E 69 S R o
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LA ADMINISTRADORA, COLOMBIANA, DE PENSIONES - COLPENSIONES

erificada la base de datos de afillados, elfla seforfa ANGEL DE JESUS CASTRO ROA ident ficado/a con documento
de identidad Cédula de Cludadania nimero 1007159763, == encuentra afiliado/a desde 280072020 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 04 de enero de 2022,

hll_l..-!l-.'fll |

Rosa Mercedes Niflc Amaya
Direccién de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita ULSUUL 41 U4 D3




MDH!SU::ASTROMMquMM. 1007159763 se considera no presenta restricciones para desempefiar la

IAS
NCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR; De do a la én disponible y el lizado se clasifica como NO CASO.

ES (Para el manejo de o
ce uhmmuﬂmnamﬁlm mqmulmdo I loqueler la des deportivas,
condicién de salud. Esta dacion no Son impicaciones pars su trabajo habitual. :

los pi deb ridad de la 1PS de acuerdo 3 los lineamientos de Min

uhlzounnmnplenrwﬁéndasu 1a idades y

mmw r un riesgo cién de su trabajo I,
,Wmmmmau-mmmumnm wndommdcdeﬂmrwmdo lnmiodonuoqmdondnoh

weumhhmmhundmnwcowo
las

M’ uwm o0 de ma m"dewm
cimnarmaoazozo,mmmﬂouyrsmaywma‘
el objeto de definir su estado e




CERTIFICADO

AGUA DE DIOS, 04/01/2022
CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ANGEL DE JESUS CASTRO
ROA con Cédula de Ciudadania n#¥mero 1007159763

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488410155748
Saldo a la fecha 146,123.08 Pesos
Fecha de apertura 13/10/2019
Cordialmente,
BANCO DAVIVIENDA
I
i
i.
H Banco Dasivienda SA

NE®0EUI

Banco Davivienda S A
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA DEFAKTAMENTAL

SALESIANO MIGUEL UNIA
JORNADA MARANA
TELEFONOS: 8342140 - 8342371
AGUA DE DIOS - CUNDINAMARCA

nseripcién S.E. 003 Inscripcién Dane 125001000231

En Agi:e de Dios Cundinamarca, a los dos (02) dias del mes de Diciembre de 2016, se reunieron con
el fin .. farmalizar 13 graduacién de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector y Secrelario en
la Rectorla de la INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL SALESIANO MIGUEL UNIA,
insthucidn aprobada en el nivel de Educacién Media Técnica y autorizada por la Secrelarla de
Educnc:. - de Cundinamarca, para otorgar el Titulo de BACHILLER TECNICO CON ESPECIALIDAD
EN APGPECUARIA ;. segin Resolucion No. 001790 del 7 de Noviembre de 2000.

Comyx: 1a la stuacién Legal y Académica de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
caoresro~dienfes al Nivel de Educacibn Media Técnica, se procedid a olorgar el Tiulo de
BACH:.«£R TECNICO CON ESPECIALIDAD EN AGROPECUAKIA; a los graduandos cuyos
nombro:., pellidos y ndmero de documento de identidad se relacionan & continuacion;

[— . Angel de Jesis Castro Roa

1.1 1.007.159.763 de Tocaima

— - - -

Es fisi cupia tomada del Acta Original General No. 36 del 02 de Dicie.bre de 2016, consta de diez y
ocho /i 8) alumnos; somienza con el nombre de BARRAGAN SERNA A'aRIA SATURIA y termina con
el rumhra de URIBE GONZALEZ JUAN CAMILO. Firmada pur Pbro. ROBERTO DEVIA
ROUR:3UEZ - SUB (Rector) y LUIS ALFREDO BELTRAN PARRA (Secretario).

Dadau <1 Agua de ios “undinamarca, 8 los dos (02) dlas del mes de Diciembre de 2016.

No requiere Regislro de la Secretarla de Educacién segun, Decrelos 921 del 6 de Mayo de 1994 y
2150 del § de Diciembre de 1995; de la Presidencia rle la Repablica.

{f..:.:\
A2 e
Pbro. ROBERTO DEVJ RODRIGUEZ - SDB Lurs 71
: Secretario

Rector
©.C. 18.215.643 de Bogoté C.C. 2.964.043 de Arboldez

Pout el melvinnd s



Z UNINCCA

UNIVERSIDAD SNCCA DECOLOMBMIA

LA SUSCRITA DIRECTORA DE LA OFICINA DE GESTION REGISTRO Y
CONTROL DE LA UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que, ANGEL DE JESUS CASTRO ROA, con Cédula de Ciudadania No.
1.007.159.763, y Matricula UNINCCA No. 76315, del Plan de Estudios CPI1-2015,
Sistema de Créditos Académicos, Modalidad presencial, del Programa Académico
de CULTURA FISICA Y DEPORTE, est4 matriculado en el PRIMER PERIODO
LECTIVO DE 2022 (1-2022), con CIENTO CINCUENTA Y SEIS (156) CREDITOS
Aprobadas de CIENTO SESENTA Y UN CREDITOS (161) que tiene el Plan de
estudio de decdmo (10°) semestres cursados como tecndlogo para finalizar su
carrera profesional.

Se expide en Bogota, D.C., a los cuatro (04) dias del mes de enero del afio 2022,
a solicitud del interesado.

/ C ’, "5
)= U S Ry D e
CLAUDIA ESPERANZA DUARTE REDONDO

Directora Gestion de Registro y Control

{ESsujpeta a inspeccidn y viglandia por of MEN
GRC-330-851
JLmr- F

www usincco edu.co
PRCISTRHAMIO0O | AA JAALT | Corrmra 13 N0 2415 | BegolaDC

Personeno Mndike Resslucion 891 de Junio 19 de 5961 | Decreba Ejeculive SAT de Maye & de 1970 | NIt 84007112454
" A mEpecoitn y vigdanc por & MEN
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GEMERAL DEL INSTITUTIN DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACUIN Y EL DEPDRTE DE CUNDINAMARCA
NIT. 300-Z84.885-1

[ue. ANGEL DE JESUS CASTRO RO identilicade (a} con cedula de civdadania Ho. 1007158753, zuseribid el siguiente contrato

con exta entidad.
[ TIPO OE CONTRATO . PRESTACIONDE SERVICIDS M° 474 DEZOPD
PRESTACION DE SERVICEIE DE APDYD A LA GESTIIN DE FORMNADOR DEPORTIVO ¥ RECREATIWE PARA EL [lEFﬂRHHEHTl]
DeJETD DE CUNDIMAMARGA EN EL MARCD DEL PLAM DE DESARROLLD “CUNDINAMAACK REGION DUE PROERESA"
i
FECHA DE INICID W1 DE SEPTIEMBRE [ Z020 |

PLAZD OE EJECUCIAN

(E) THES MESES (15) QURMCE DIAS

VALDR INICIAL DEL CONTRATD

i SE00.000 COMCD MILLDMHES SEISCIEMTIOS MIL PESOG

VALDR MENSLIAL

| FECHA TERMINACION

| LN F»I.L[IE_FSEEHII]S MIL PESOS
T EII DF DICEMERE OF 2020

_timmOmol

DEUGACKINES ESPECIACAS

Se expide [a pressente certifecaci

TEFELTUAR LA URGARIACION NS TRUCCIIN. PLANEALIOR. DIRECCIGR ¥ REALLACITH OF LAS MCTTAAGES OUF SE REQUIERAH PARA |
LA COMZECUCITH IF MINIMD 3 CRUPTE OF FORMACTON DEFDRTA EN EL AREA ¥ NUBECEAD ATIGMADDS POR EL SUPERWSOR, EL
COHTRATISTA SERA LA PERSIMA SESPONSAHLE DE ADELANTAR ¥ EESTAR LTS PROCESOR OF COMVOCATORA F IMSERIPCEM & 105
PROCESDS DE FORMNCKIN DUE LIDERA, PRRA L IMICIACTON, FUNDAMENTACION ¥ PERFECCIOMAMIENTO EX EL DEPORTE. A TRAVES OF
MEQINS OF COMEMICALIIN MASIVIS, LAS JUNTAS DE ACCEM GOMUHAL LA INSTITUCKIHES EDUGATIVAS, RESGUARDOS ISDIGEHAS.
TERSDNAS EN EDNDCEIN OF DISCAPACIOND, POELACTON DIVERSA ¥ DEMAS COMUMIWDES 7] POSTERIDH AL ACTA TF INICID 52
DEHERA PRESENTAR ANTE EL RESPECTIVD SUPERVISOR EL PLAM OF TRAGRIN, TENIEHDD 15 DIAS CALENDARTE CIOMD PRGN
DICHA ENTREGA EN DONOE SE ESPECIFINUE HORARIDS. SMIDS BF PRACTICA. ¥ DEMAS NATOS CORRESPONDIERTES 1 TENER LKA
COBERTURA MINIHA OF 20 PLRSONAS POR GRUPD 0 WA COBERTURA GLOBAL DE B0 BEKEFICIAD0S ACTIVOS COMD MIMIMD DURANTE
FL MFS EM L0S 3 GRUPOS. EN CASD BE FSTAR VIGEHIFS LAS MEDIDAS GIE RESTRISLIAN LA MOVIIDAD | ILE PROMUEVAN El
KELAMIENTD 0 DESTANCMAMIENTE FISICO. EL CONTRATISTA PODRE DISMINUIR L& COBERTURA & 15 PERSORAS POR GRUPD D UNA
CORERTURA GLOBAL 0 &5 BENEFICIADDS ACTIVOS COMO MINIMD DURANTE EL WES.4) PREFARAR ¥ EJECUTAR 8 SESIDNES DF
FORMACION & LA STMANA. ASPEM0 35 SESOHES AL MES. COM LAS ESCIFLAS OF FORMACION & CARGI CADA SESUIN ERTARL
COMPUESTAS POR VEINTE (700 MIKUTOS OF PREPARACIIN. HORA ¥ TREINTA 0L32) MINUTOS DE FORMACION ¥ DIEZ (10} MINUTOS OF
GIERRE. PARA I TOTAL I 7 RORAS COMD MISMNDL £L M CUMPUMIENT] EH FL HUMERD OF SESIDHES SERALATAR NARA COMD
CORSECUERCIA DUE EL PAGD ACORDADD POR EL REEPECTIVD PERIDOG 5E REALICE IF MARERR PROPORCEIMAL A LAS SESKIMES
EFECTIVAMENTE REALITADAS: EN CAS0 DE DUE 5E RESTRINIA LA MOVILIDAD 1 SWE PROMUEMAN EL AISLAMIENTD 0 DISTANCISMTENTD
FISICO. L COKTRATESTA DESARROLLARA B SCSAOMES OF FOSMACION & LA SEMANA WMND 24 SESIDHES AL MES. & TRAMES DE LA
UTILIZALIGN DF MEDIE VIRTUALES [ MEDUDS OF COMUBMCALIGN MASIVIL ADOFTAMDD LAS EXTRATEGIAS PERTINENTES JUNTD CON
Fk. SUPERVISTR. TENIERDID EH CUENTA LAS MECESTMIES OF |05 MUKICIPINS ¥ CONMUTANGDD, 55 S FL CASDL, POR ACTIVIBAZES 0F
RECREACHIM [0 ACTIVIDAG FISICA 5) COMSOLIDAR ¥ ACTURUIZER LA INFORMALION A TRAVES OF LA PLATAFORMA 0 LS MEDITS QUE
PASA TAL FIN MOEPUATES CUKDINAMARTA TEHGH IMPUEMERTADA PARA LA INSCRIPCIDN. COMSERTIMIERTD INFOSMADD ¥ FIRWADD
POR LOS PAORES O TUTORES DE CADA DCPORTISTA ¥ OCHAS INFORMACION QUL S REOUIERAG) EL COMIRATISTA DEBERA TOMAR
ASETENCIA DE LIS BEMEFICIADUS POR SESTON REALIIADA ¥ SOPORTE FOTOGRAFICD CONFOVME & FORMATO DEPUESTO PARR ELLD
¥ ENTREGH EN EL RESPECTIVD IMFORME MEMSLAL: LA W0 ERTREGA OF L3574 EVIDEMCIA GLASHISARA BUE MO SE CONTASIICE COMD
SESIUN REALLZANA. EN LA EVIDENCIA 5% DEBE DEJAH CORSTANCIA UEL EREN USDH Y PROMOCIGN DE LA IMAGEN DE INDEPORTLS
CUKDISAMAREA T} PRESENTAR LA PLAMEACKIN DF LAS SESIOMES DE CLASE ANTES DEL INICID OE CADA MES ¥ HASTA LA FINALIZACIGN
OF 5If CONTRATT AL RESPECTNI SUPERYISOR 0 PEREOMA DEUEGADA PIR LA SUAGERENTIA TECHICA, LA FLANEACION DIASWA O
CLASE DESCREIENDD EH CADS UNA DE LAS PARTES OE ELLY LDS DAJETIVIS. ASPECTOS FISICAOS TECKICDS ¥ EVALUATIVOS. ASI COND
LS METOINNE EMPLEADDS.RY PRESTHTAR ANTE £L SUPERASOR LAS EVALUACAOMES QUE LE RTALICE 4 LOS GRUPOS DE ALUMMISE &,
51 CARGIL DE ACUERDD GO VOS5 MAMUALES Y FORMATDS OUE LF SEAN ENTREGADDS: LAS CHALES ESIARAR ESIANLECINS EN EL
CRORDIGRAMA GENERAL LDE RESULTADDS DBTENIDOS DEDERAN SER ERTREGADDS JUNTI CON EL INFORME DEL RESPECTIVD PERIDDD
Y 1N CONSOUDALD ER EL IKFORME FINAL A} FIL CONTRATISTA NFEFRA FNTREGAR CERTIFIGACION POR PARTE DEL OREANMEND
DEPORTID MUMICIPAL E¥ DOMOE COMSTE LA REALFACION DE ACTIVIDADES WERSUALES RELACIONADAS LOW LAS DHLIGACIDNES
CONTRACTUALES BN FL MUMICIPID ASIGHAD T} DERARRLLAR DOS FVENTNS OF CARACTER MUMIDIPAL, DE MANERA PRESTHCIAL 0
VIETUAL TENIEMOD [N CULNTA LAS MEDIDAS MOOPIADAS POR LAS AUTOHIDADES TERRITOHIALES £ MATERLL OF AISLAMENTD
PREVEMTIV DBLIGATORID DE CARA A CONJURAR LA CRISIE GEMERADA POR LA CONID 19. UNU DF ESTOS EWENFOS DEBERA
EMLAMIKARSE A |4 RESPECTAVA DISCIPUS DEPORTIA Y EL DTRO A ACTIVIDADES RECREATTVAS SEGON LA FECHAS INDICADAS POR
LA, SUSGERENTW, TECHICA ) CUMPUR E MMPLEMENTAR (O PROTUCOLOS NF SIOSEGURDAD EMINDOS POR LAS AUTORIDADES
COMPETENTES PA® CWITAR EL CIMTAGID Y PROPAGACEIN DEL VIRUS COMII-S 0 RELACIONADOS, ASI COMD DGEFPOMER OF LIS
ELEMENTTE OF KUTOCUIDADD RECE SARETE PARA CUMPLIR CON LAS DBLIGRCIONES CONTRATIURLES DE FORMA HAHITUAL O FOR
MEDNDS MTERMOSIZ) ASISTIR A LAS DIFERENTES REUMOMES ¥ CAPACITACIOSES COWVICADAS POR EL SUPERWSOR @ LA
TUBGEREMCIS TECHICE, AL IGUAL OUE APITYAR L& REALEACHIN OF LOS EVENTOS OUE INDERORTES CUMDSAMARLA PROGRANE ¥
REOUIERA 51 APOVD 0 PARTICIPACIIN LZ) REALIZAR LA ENTREGA AL SUPERVISOR DEL CONTRATD LOS DOCUMENTES. ESTUMNDS Y
LEMAS PRADUCTNS FLARGFANDE DLFANTE L& EJECUCION & TRAVES OF W INFORME FIMAL EN FORMATD DIGITAL ¥ MDD ICABLE

Calle 26 #51-53 Bogoia DO

Sede Administrutiva - Torre Beneficencia Piso 57,
Codigo Postalz 111321 — Teldfono: 745 1205
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{7 Recomendaciones (no disponible) Nombre de la entidad Angel De Jests Castro Roa

‘ Bibllotaca de documentos Nombre abreviade Angel De Jesus Castro Roa
“ Suscripcion a notificaciones Fecha de Incorporacién 14 dias de tiempo transcumido (4012022 1200 AM{UTO-05:00; Bogeta, Lima, Cuita)
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
Mimero de documento 1007159763
Tipo Entidad Estatal /| Proveedor Persona Natural colombiana
Cadigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto

Informacién de contacto

Direccion CARRERA 11 # 10A-21
Pais COLOMBIA
Ciudad Cundinamarca
Municiplo Agua De Dios
Cadigo postal
Teléfono de oficina 3154738767
Fax de oficina



