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bague, 4 L 2018,

Sefior
ADRIANA TORRES FORERO
Manzana 10 casa 9 Etapa 4 Praderas de Santa Rita

- Ciudad

Asunto: Invitacion a contratar
Respetada Sefiora;

De conformidad con las necesidades de la administracion municipal, en concordancia con
lo establecido en el Manual de Contratacion del Municipio de Ibague, lo invitamos a
indicarnos si se encuentra interesada en desarrcllar el siguiente objeto contractual

« *ORESTACION DE SERVICKOS PROFESIONALES DE UN LICENCIADO EN EDUCACION FISICA Y

DEPORTES PARA ADELANTAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROGRAMA POR IBAGUE CON
TODO EL CORAZON POR LAS PERSONAS MAYORES’, Para lo cual debe cumplir con las
sigtientes obhga(:lones

1. REALIZAR ACCIONES DE ACTIVIDAD FISICA ACORDE A LA EDAD Y LAS LIMITACIONES
DE LOS ADULTOS. MAYORES, ENCAMINADAS A MEJORAR LA CAPACIDAD FUNCIONAL
PRESENTAR PLANEACION DE TRABAJO Al. SUPERVISOR.

"2 DESARROLLAR ACTIVIDADES TIPO AEROBICOS, RUMBA TERAPIA, ENTRE OTRAS

-SEGUN SU EDAD Y PATOLOGIAS, CON EL FIN DE MEJORAR SU. CONDICION FISICA.

_;PRESENTAR CRONOGRAMA CONLA DESCR!PCiON DE LAS ACTiVEDADES A REALIZAR. -

- 3 PROMOVER LA ACTIVEDAD FiSICA COMO MED[DA DE PREVENCION Y DESMENUCION {DEL
. RIESGO A ENFERMAR, CON CONVERSATORIOS MOTIVADORES HACIENDO QUE TODOS
'PARTICIPEN DE LA ACTHVDAD EDUCATIVA Y FIISCA UNO AL MES

"4, ELABORAR Y BRINDAR. ORIENTACION .A LOS PLANES DE CONTINUIDAD EN CASA,
- SEGUN LA VALORACEON Y CONDICION DE CADA UNO DE LOS ADULTOS MAYORES COMO-

. FOMENTO A LOS EST!LDS DE VIDA SALUDABLE.

5 DESARROLLAR LAS ACT%V%DADES LUDICAS, CULTURALES JUEGOS TRADICIONALES Y

- EN JORNADAS DE COMPETENCIAS PARA QUE INTERACTUEN CON OTROS GRUPOS
: FCRTALECEE?NDC LA SOCIALIZACION,  DE LOS ADULTOS MAYORES (PRL:SENTAR LA
. PLANEAC!ON AL SUPERVESCR)

6. PRESENTAR LOS INFORMES SOLICITADOS CON- RELAC ON A SU- AREA CON LOS

LINEAMIENTOS . DADOS Y CUMPLIR CON. SUN LABOR SEGUN CRONOGRAMA
*PRESENTADO AL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

7 SISTEMATEZAR TODA LA INFORMACION QUE SE NECESITE Y D!FERENTES.

CAPACITACIONES, TALLERES ENTRE OTROS. SEGUN LINEAMIENTOS, QUE LES DEL

o SUPERVISOR‘ YO EL PROF&S;ONAL REFERENTE DE‘L‘ PROGRAMA

8 CARACTERIZAR LA POBLACION OBJETO - DE ATENCION EN LOS FGRE\AATOS
ESTEABLECEDOS POR LA SUPERVISORA.

. 6. LAS DEMAS QUE SEDIGNE EL SL}PERV S{)R DE ACUERDO A LA NATURALEZA DEL

'OBJETO CONTRACTUAL.




a. VALOR: DJECINUEVE MILLONES DOSC!ENTOS MiL. PESOS MONEDA CORR!ENTE
($19 200.000 M/CTE.)

. PLAZO: OCHO (08) MESES

FORMA DE PAGO: El valor del contrato resultante del presente proceso de seleccion en
la modalidad de contratacion directa sera pagado por la Alcaidia Municipal de fbagué en
OCHO MENSUALIDADES vencidas, cada una por valor de DOS. MILLONES
CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.400.000) y/o proporcional al nimero de dias
de ejecucion del contrato con corte al dia 30 de cada mes Los desembolsos se efectuardn
dentro de los treinta (30) dias siguientes al vencimiento de cada pago, una vez se cuente

_con el respectivo PAC. El pago estara precedido de la certificacion de cumplimiento a

satisfaccion expedida por. el supervisor del contrato, previa presentacion del informe -
correspondiente y acreditacion dei pago de los aportes al sistema de seguridad social en
Salud ~ Pension y Riesgos Laborales y las facturas respectivas, las cuales deben cump!ir
con las caracteristicas establecidas en la normatividad vigente.

- Con base en lo anterior, debe adjuntar los siguientes documentos:

» Hoja de vida Funcion Publica Sigep (vahdacscm taEento humano) -
. HOJa de vida en formato personal -
. Fotocopia de la cédula de ciudadania

. = Certificado de antecedentes: disciplinarios

. _fCemﬂcado de antecedentes ﬂscales
. ':Fotocop:a Leg:bie Tar;eta Professonal (cuando ta profesmn lo exua)
. 3Cemfscado de vigencia-de la tarjeta profesional :
+  Planillay cancelacmn de aportes.a segurlcfad socxai (sa!ud y pensuon)
o Certificacion de cuenta bancaria donde desemboisar los pagos
3 'lereta militar (hombres menores de 50 anos)
. Cer!nﬂcado de antecedentes Pohma Nac;onal
+  Soportes de formacion académica
« Soportes de experiencia laboral
~ » Examen de historia clinica pre — ocupamonai
s Declaracion de bienes y rentas. :
» Inscripcion secop 2

Cordialmente,

SecretJa de Desarroll' so‘ci'al Comunitario

.. Proyectd: Carlos Pérez zﬁv



Ibagué,

. Doctora
- YENNIFFER E. PARRA MOSCQOSQ
Ciudad

Asunto: aceptacion a la invitacién
Respetada Doctora:

_-De acuerdo a la invitacién realizada por la administracion municipal, comedidamente me
permito indicar que ACEPTO las condiciones establecidas por la entidad, para suscribir

contrato cuyo objeto serd “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN LICENGIADO EN
EDUCACION FISICA Y DEPORTES PARA ADELANTAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
PROGRAMA POR IBAGUE CON TODO EL CORAZON POR LAS PERSONAS MAYORES.', conforme

guedo en el certificado de disponibilidad presupuestal.

. " En iguat sentido, manifiesto bajo la gravedad de juramento que a la fecha, no me encuentro

dentro de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones estabiecidas por fa

. Constitucién vy la Ley, para celebrar contratos de prestaciéon de servicios con la
Administracion Puablica.

Con el anime de poder servirle me suscribo.

Atentamente,

e o ' ADRIANA TORRES FORERO
@ . C.C 65.777.253  de lbagué

S Anexo: Lo enunciado
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Floja de vida del funcionaris

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natu ral
(Leyes 190 de 1895, 489 v 443 de 1988)

(18 DATOS FERSONALES

PRIMER ARELLEIDD SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )  NOMBRES
TORRES FORERD ADRIANA
DDCUMENTQ DE II‘JENTIFICM'EA“ ] SEX( HACKORALTDAD - paks
cL CE” PAS - Mo, 85777253 F e Mo ool FXTRANIERD " Cofombia
LIBRETA MILTTAR
PREIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERD h.i
FECHA Y LUGAR BE NACIMIENTD DIRECCEON DE CORRESPDNDENCIA
FECHA 1ia 15 MES 10 ANG 1976 MANZANA 10 CASA 9 ETAPA 4 casa PRADERRS DE SANTA RITA
{rais Colombia PAES Colombia DEPTH Tolima
DEPTO Tolima MUNICIPIO IBAGUE
MUNICIPIO 1B8AGUE TELéFOND 307771149 EMAHL serhulb@yahod.as

2 5 FORMACIQN ACADEMICA

EDUCACIAN BASICA Y MEDIA

MARGUE COM UNA X EL ASLTIMO GRADD APRQBADO (1435 GRADDS DE 1o, A 60, DE BACHILLERATO EQUWALEN A LOS GRAPOS 60. A 1lo. DE EDUCACIA'N BAS!LA SECUNPARIA Y MFD!P)

EDUCACEOH HASECA TITULO 08TENIDO tachifler clencia nalumia;
PRIMARIA T ZecunoaRiA 1 MEDIA | FECHA DE GRADG
1o. | 20. 1 30. ] 40. } 50, | 60,3 70. 1 80, 1 Do, .10 1 X MES 12 AND 1e9s

&f)UCACIé_N SUPERIOR (PREGRADLD ¥ POSTGRADD)

TC (TAYCHICA),

{ DILIGENCTE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CROGHOLA"GICO, EN MOBALIDAD ACADAYMICA ESCRIBA:

- TE {TECHCLATGICA BSPECIALIZADAY, UN (UNI\:’ERSITARIA]
ES (E5PEC TALIZACIA® N), MG (MAESTRARA O MAL:}':TER}, DOC {DOCTORADD O FriD),

RELALIONE AL FRENTE tL NASMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (ST A%cSTA HA SIDO PREVISTA BN UNA LEY),

MODAUDAD Mo SEMESTRES Gmomno - TERVINACION ] No., DETARJETA
~AGARRKMICE aproBADOS . ST 6 NOMERE [ ;.oe. Em UDIDS © muLG OBTENIDO Wes | ARO PRDFESIOI\EAL
™ : o o ﬁgmﬁ}muw Fi FDULACIUN FIS[rA PARA 1A Eoumrmw 0 abos |
F:SPECAF!QUE LS IBIOMAS DIFERENTES AL ESPAR" ol QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE mRMA REGULAR (a) BIEN (8} O AUy BIER (MA) -
' : T ' T BT L ESCRIBE
’D"’"?A o BB Tuel Rl B Wl e LB .
Eapaiol . VO DS Loe 4. 1.2
Esta copia ha sidy impresa por el $érvidor pASblico y-blieci&_ contanar informaciAn ho validada,

RELACIONE 5L EXPERIENCTA-LABORAL O DE PRESTACIATN DE SERVICIOS £H ESTRICTO ORDEN cmmom GICD LDMENZ{«\NDO POR £L ACTUAL.

P L EMPLEO Ar:TUAL OCONTRM‘O VIGERTE . -

EMPRESA O-ENTIDAD PLmurA U PRIVADA JPals

ALCALDIA DE IBAGUE . S o -Colombla

DERARTAMENTD MUNICIPIO CORREQ ELELTRDMICO &mmm

Cielia T T IBAGUE - . _ mawt_,mns:mAL@nAwt W.E0
TELERONDS. FECHA DEANGRESC T FECHA DE RETIRG |
2611911 Join g MES' 01 ARO. zme fJffq 30 0 CMES 12 ARG zme
CARGO [} CONTRATD ACTUAL | DEPENDENCLA | ' DIRECCION -

VHTENCIADA BN BEDUSATION Hs;m 038 SEERETARIA m: BIENES mu ‘:O{‘iAi FLAZs DE BOLIVAR TALLE 9 mé2-59

i ] - EMPLEO I CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA OENTIDAD ) POBLIGH © Aenravapa T pals
 ALEALDIA DE IBAGUE SR ) Colombia

MUNICIPID

ED ULA()&)RA F]bIU\ PROL:RAMA ADULT() MAYO

_hitps:/fservidorpublica.sigep. gevcnfsewleﬂCheckSecurt!y.fJSP!sse gtiske g1 _p persona hVJsp’?persona eC11s[}MFOxC‘NJWvguknraSYQSiszfO...-_

ﬁlE:NEbTi.R BOCIAL

CEPARTAMENTO - couREﬁ ELEa:mnmco ENTIRAD

rotioia o B BLTYCT ] Lo :

TELEFONDS FECHA I3 INGRESD | . FECHA né RETIRD

620014 nis 16 MES 03 “AROD 2017, pia 30 MES 12 AFIO" 2007
CARGG D CINTRATD |oEPENDENCEA T DIRECCION i o

PLATA (1B BOL WAR E ALLE El hi PRI

B IE)
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Hoja de vida del funcienario

EMPLEG D GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA [ ENTIDAD PUBLERA PRIVADA pais
ALCALELS DE 18AGUE Ed Colombia
BEPARTAMENTD MURICIPIO CORRED ELECTRONICD ENTIDAD
Trliva IRAGUE
TELEFONDE i PECHA DE INGRESE FECHA DE RETIRD
nEA 01 MES 6 ANO 2016 Bin 30 CMES 2 ANp 2016
CARGO O CONTRATD DEFENDENCIA DIRECCION
_E‘E{ZFESJGNAL ﬁgfl'}‘}fl:_ﬂ[}_\ F]SIE.‘;‘-. _P!K}(’SRAM& ADVATO MaYDR SECHETARIA i "a!"l\j&b TAR sﬂl TAL CARRERA 3 CALIE G
) &MPLFG [4] cm-i'mmo R TERIE
EMPRESA O ENTIOAD POSLICA BRIVADA PAIG
UNIVERSIDAD BEL TOLIFA X . Cooibia
DEPARTAMENTO MUNICIPED CORRED FLECTRONICD ENTIDAD
Tofuna THAGUE
TELEFDMNOK FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2771237 s 16 MES b2 aflo oS pia 27 PMES 11 Al 25
CARGO G CORTRATO EPENDENCIA BIRECCION '
Docente Profesipesl Universitado - Ley 85 R BARRIO SANTA GLENA
EMPLED O CONTRATO ANTERIGH i
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs
TNDEPORTES TOLIMA ke Colorming
BEPARTAMENTS MENICIPID CORRED BELECTRONICO £NTIOAD
Falwa 1BAGUE ’
FELEFONGS FECHA DE IRGRESD FECHA DE RETIRG
_ OfA 08 MES U1 AND 2014 . via 30 MES (4 ARD 2014 0
CARGD 0 CONTRATO Jopennencia DIRECCION ’ o
PROMOTORS FROMOTORA JUEGDS INTERCOLEGIADOS CALLE 17 CARRERAT
e L ST
EHIPLEC O CONTRATD ANTERICR
EMERESA O ENTIDAD PUBLICA {PRIVADA pais
shuaidia de thague X Coloaita
DEPARTAMENTO MUNICIFIO ("GRREO i ELIRONICD Em‘mm
T_uiima IBAGUE
TELEFONDS FECHA DF INGRESD BECHA DE RETIRG .
2514376 pia 22 MES 05 ARD i3 pia 15 MES 12 ARG 2818
CARGO O CONTRATD DEPENGENLIA piRECCION
sduradors fEics prastacin de serviios seryetaria biefestar okl calle & manrez'a-_a
' EMPLED D COMTRATO ANTERIGE ) '
EMPRESA 0 ENTIDAD PUOBLICA PRIVADA pais
MAPOLAPALA X Colombin -
ﬁEPARi’AMﬁNT{) MU ECIP IO Cﬂﬁﬁtf} ELEC’?QéN’iCD ENTIDAD
Taolima WAGUE
TﬂLéi‘QNﬁf}S FECHA DE INGRESO FEEZHA DE SETIRD
oi& 04 WES 03 ANID 2013 nis | MES 11 ARG 213
CARGE G CONTRATO I DEPENDENCIA OIRECCION
GOGENTE PREESC OLAR . £l VERGEL
A ) EMPLm O CONTRATO HTERIOR )
EMPRESA-O ENTIDAD PUBLECA PRIVADA pafs’
L{}Hi\"ui’#\i’:!(% ..i‘afé &U?\%lh"i jL- Dé* LAY LANZAS . % anm!h;fa .
thmmmmm MENICIEID cm{&m ELl Et"?ﬂ.f)ﬁn"a ENTIDAD
Folme o %BAGUE . S
TELEFONOS - ] o FECHA DE INGRESOD FECHA DE RETIRG
s T . DA 14 MES 02 AHO 201 pia 1% HES 12 CARO 2012
LARGD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION i
BUCENTE : VERGEL
nyWi EQ D com‘ﬁ@\m Am}amoﬁ T S
fn&?’nﬁ&k 'a'i:t'ﬂ‘mm pinircs - TERIVADA pals.
CINDEPGRTES. . . . ) e K Colomdiig - -
jmmmmmm FUMICIPED . mnnm £wc*mf;mm ENTIDAG
ol WBAGUE
reLEronos IRy FECHA DE JNGRESO p_sg:mi DE RETELD
ABziede . aia o4 MES 63 Cafly o pia 13 MES 12 BT U T A
CARGO.G CONTRATD DEPENDENCTA i DIRECCION
ENTRENADCRA ENTRENAGORA m [TPD DE VOLETROL ’ : ] CALLE 17 -ARRERA T
ARG LN FMPLEGDC(}NTRQT(] Azsrr:émcm"- o - N
ms}a’esﬁ [ émimo : POBLICA BRAVADR | PAlE
COLEGID MARIA INMAUADR - ’ X 1 Colormbia .
DEPARTAMENTS . MURICIPED CORREC ELECTRONILE ENTIDAD
Tokieg : IBAGUE ) .
) TELE_FGNDS o " FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
2 ] oiE 92 . MES 02 - ARG 2009 BEILY MES L1 ANO, 2010
CARGO O CONTRATD GEPENDENCEA: | PIRECCIBN )
: _mm,;-un; . EQUFISICA . 1LALLE 18 CARRERA 7
SELES ) mmwﬁcwmﬁsm ANTERIOR - T §
EMPRESA O ENTIDAD HIBLICA TprIvADA PAfs
CELEGID TIMENEL 5 CISNEROS B - Colombia S

tittps !lserwc!orpubhco Sigep gov. n:;oiserviethheck‘%ecurity!JSPlsae gﬂsseﬂ_gi_m persona hv13p’>persona~eC11sOMFQxQNJWvguknraSYQSikDBfO;A
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‘

Hoja de vida de! funcionario

DEPARTAMENTD MUNECIPED CORRED ELECTRONICT ENTIDAD
Tolims IGAGUE : ’
TELEF(ROS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 01 MES (2 ARD 2003 pia 30 MES 11 aRo Tm08
CARGO O CONTRATO P EPEND EMCLA ' DIRECCION ) L
DOCENTE EDUFSICA
. — “EPL EO [§) CONTRATD ANTERIOR ]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Fals
COLEGIO SAMTANIER ] % tolombia .
DEPARTAMENTO MUNICYPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Yolirma TBAGUE ] .
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO

) pia 01 HES 08 ako 2poz2 [ ] I4ES" 11 ARO 2082
CARGO O CONTRATO DEPENDENCTA DIRECCIGH
DOCENTE

- - s
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR )

EMPRESA O ENTEDAD ) PlBLICA FRIVADA pAis

{NDEPOR_J ES )} X . Coiomibia

DEPARTAMENTD

ENTREMNADURA ENTRENADORA EQUIPG F VOLEIBOL

MUNICIFIO CORRED ELEm‘RéNxchmmu
Tolima | 1maGue : :
‘T TELEFONOS FECHA DE INGREST : FECHA DE RETIRO
_ o pia U1 MES 03 ARO 2002 pia 30 MES 15 AND 2003
CARGO D CONTRATO DEPENDENCEA BIRECCION

CALLE 17 CARRERA 7.

(4 B FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA |

mdad y fecha de diligenciamisnin

MANIFTES TO BAJ) LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 §7 no X ME
FARA EIERCER CARGOS EMPLEDS PASBLICOIS O PARA CELESRAR CONTRATO
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS d{amsrm;z 1 A

el

TTFIRME DEL SERVIDOR PARELICO O bwTﬂﬂTls-\A

Exta copls ha side impresa por el :;ew!dur pAer v puads contensr fnfurmaciAn ng validads.

L5 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFGRMACION AQUI BUMINISTRABA HA

Cludad 'y fechs
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TNOMBRE Y FIRMA DEL TEFE BE PERSCGHNRL O GE éﬂNTR'ATOE )
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ADRIANA TORRES F‘ORERO
LIC. EN EDUCACION FiSICA, RECREACION Y DEPORTE
FECHA DE NACIMIENTO: OCTUBRE 19 DE 1976
| CC165.777.253 DE IBAGUE (TOLIMA)
DIRECCION: Mza 10 C 9 B/ URB PRADERAS DE STA RITA ETA 4
TELEFONO: 3007771149~ 5159634

® | PERFIL PROFESIONAL

Formacion en el conocimiento y ejercitacion del propio cuerpo mediante la
practica de la Educacion Fisica, Recreacion y Deportes. Desarrollando amplios
criterios de honestidad, responsabilidad, compromiso a la obtencion de logros,
comunicacion efectiva, y disposicion. hacia los trabajos fisicos y deportivos tanto
Jindividual . como en grupo. Entrenadora de tecmcas y té\ctlcas deportivas y
orgamzac:lon de eveﬂtos

_Poseedora de un alto nivel de capacidad cognitiva, de vaiores morales de -
condiciones de higiene y salud, y de partimpac:lon en la- c,onstrucci()n de una .
somedad tolerante 'y demicratica. .

UNIVERSITARIOS ~~ Lic. En Educacion Fisica y Deportes.
o | - - Universidad del Tolima, Presencial
_lbagué_; 2003 : j

_SECUNDARIA R Co'fégic} Nacional San Sinmion



ibagué, 1995 _
SEMINARIOS DE ACTUALIZACION

e

»

Diplomado DERECHOS HUMANOS POSACUERDO Y CONVIVENC?A
ESAP-Ibague, Septiembre de 2017

Elaboracion del plan para el sistema de gestion de calidad 1SO 9001:2008-
NTCGP 1000:2009 Mayo 2014

Curso basico de Entrenamiento de silla de ruedas. Ibague 21 de mayo 2014
Capacitacion en Legislacion Deportiva, Administraciéon Deportiva, protocolo
el desarrolio de eventos deportivos. Indepoﬁes Tolima, Ibagué 19-20- 21 de
Febrero de 2014

Aprendizaje significative en Educacion Fisica
lbagué, Junio 2012

Seguridad y salvamento acuatico en piscinas y estructuras similares
Nivel | y 'Il.  SENA Marzo 2012

Programa de capacitacion del séstema Unico de acreditacion y cert%fic._acéén'
del sistema nacional del deporte, Ibagué, Julio de 2010

Salud Ocupacional y riesgos Profesionales
Ibagué. Octubre 2009

"~ Uso de Medios vy Tecnologiaé de la informacion vy la Comunicacicﬁn

Aplicadas al guehacer Pedag_c’)giqo, Ibagué Noviembre de 2009.

Curso de !nformatica Basma e Internet,: 30 hoyas Fundacion umversnana

~San Martin, bague dici embre de 2008

Capacntamﬂn en Word, Excel, F’ower Point, Colegio franmscano Jtmenez :

- de Cisneros, 60 horas, Ebague Marz:o de 2008.

Curso para instructores Sobre Ensefia nza de Natacxon Neveleo |

-Ebague Abril 2008.

X#l  Encuentro  Nacional de Entrenadores. _"d@ ~ Nataciéri Acolten,

Pereira, 8@ptiembre de 2004,

Semmarm Taller sobre Administracion Dapc}rtwa

_ ibague noviembre de 2004,

H Seminatio de Capac_rta‘cién Para Monitores _Muniéipalés '




Ibagué, Febrero 2002

« S5to Concurso de la Clase de Educacion Fisica. 1ler Encuentro de
Egresados, Universidad del Tolima, hagué, Octubre de 2000. '

s Seminario Taller en el ENTRENAMIENTO DE VOLEIBOL EN EQUIPOS
PRINCIPIANTES, 50 Horas, Cali — Valle, diciembre de 2000.

¢ Seminario de Teoria y Metodologia del Entrenamiento Deportivo. 40 horaé,
Universidad del Tolima, Agosto de 2000.




EXPERIENCIA LABORAL Y LOGROS

ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE
Secretaria de Bienestar Social :
Programa Adulto mayor Actividad Fisica 2016- 2018

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

Doc. Programa Lic. Educacion Fisica
Catedra Didactica del Voleibol

Sem. B 2015

ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE
Secretaria de Bienestar Social
Programa Adulto mayor Actividad Fisica 2015

ALCALDIA MUNICIPAL DE IBAGUE
Secretaria de Bienestar Social .
Programa Adulto mayor Actividad Fisica 2014




EXPERIENCIA DEPORTIVA

Jugadora Selecciones Tolima de voleibol  1996-2004, JUEGOS
NACIONALES 2004 :

Jugadora Selecciones de Voleibol Universidad del Tolima 1997-2001,

Jugadora Seleccion de voleibol Colegio Nacnonal San usmon 1992-
1995 :

Jugadora Seleccidn de voleibol Comifenaico Tolima, Tomeos -
Nacionales 1997-2002. '




REFERENCIAS PROFESIONALES

¢ Lic. SERGIO IVAN NUNEZ GALINDO
Docenle Secrelaria Educacion Departamental
TEL: 3007771077

« MARIA PAULA VALENCIA
Coordinadora Académica Seccion Infantil
Colegio San Bonifacio de las Lanzas
TEL: 3124534990 :

s« CESAR AUGUSTO DEVIA
Coordinador de Deportes

Col. San Bonifacio de las Lanzas
TEL: 3187294395

ADRIANA TOKRES FORERO
. C.C.B5777.253 IBAGUE <~
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

WEB
L 2156221
‘ CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 1
/ ~ No. 122507044 .

ﬁczg;cn!é BG, 14 de fobrero del 2613

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NaSION certifica que una vez consultado el Sistema de infarmacitn de Registro de Sanciones ¢ Inhabiliades |
{311, ellla) sefior(x ADRIANA TORRES FORERO identtficado{s) con Cédula de cludadania nimero 6&??72‘\1%;/’ '

NO BEGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacion de anteeedentes deberd contener las anotasiones de pravidencias ejecutoriadas dentro de los aingo (5) afios
anteriones & su expedicitn v, en kxio vaso, agquelias que se refieren a sansiones o Inhabilidades que se encuentran-vigentas en dicho

moments.Cuands se trate de nombramiento o pusesion en camgos que exijan para su desempedic ausencla de antecedentes, se cortificaran todas 1ag
anotaciones que figuren en o registro. Artloule 174 Ley 734 de 2002). : : :

NOTA: Bl contificash de antecadantes disciplinarios s un documento que contiene ins anciaciones  inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refacionas contractuales-con of stade, de los fallos con responsabilidad biscal, de ks decisiones de-
pérdida de Investidura y de Ias condenas proferidas contra servidores, ox servidores pliplicos y parliculares gue desempaiien juncionas piblicas en .~ |
lercicio de la acolén de repeticién a Uamamiento on gavantia. Esie documento tiene efdctos para acceder al sectar piblico, en los términos que
establozca Ia ley o demis disposiciones vigentes. Se interran al registro de antecedentes solamente ioe reportas gue hagan las auloridades .
nacionzies colombianas, En easo de nombramiento © Suscripeion do contratos con of estado, es responsabitidad de & Entidad, validar la informacion
quB presents ¢ aspirante en fa pagina welb: hiipwww procuraduria.gov.cofportatiantecedentos. it _ :

MARIC ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jete Division Centro de Atencion-al Publico (CAP)

ATENGION : _ _ R . _ _ : . .
" ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOUA(S), SULO 5 VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIOUE GUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEAEL MISMO EN
L. TODASLASHOMAS: 700 o L : JE R S O 1 L .

Divisién Centre de Atencidn af Poblice [CAP} - -
' Linea gratiita 0180009 10315; deap@procuradiiria.gov.co
Carera 5 No. 15~ 60 Plst 1; Phx 5876750 axt. 13105 Bopata. N C,
' ‘Wi proturaduriagoven. . L



CONTRALORIA

GENERAL DE LA NEPURLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultade of Sistenta de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, oy jueves 14 de f
febrero de 200975 las 21:57:18, el nidmero do identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADS COMO RESPONSABLE FISCAL. . f“w-
Tioo Documento cC Vi

No. ldentificacién 85??}’253

Codiao de Verificacion 65???253196214215? 18

Esta Certificacién os vilida en todo el 'L éﬁitor;_é I‘s&acianﬁi,
respectivo documento de identificacion, coincidan co

ero consigriados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de i9‘35 ¥ la Re

Ia firtoa mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para t{)d@'l*é;lﬂs efectos le: '

™y e
_— { ;
T 5..% sty g e -

Ww:‘;: g;efgg\

" SORAYA ARGRS- JLIDO
. CONIRALORADELEGADA.

Digit¢ y Revisé: WER

e : ; : : : s YN
Con el Cidigo de Yerificacion puctle constatar I sutenticidad det Certificado, o S
- Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX S187000 - Bogota D o Pagina 1 de1

: {l'aiemh:zs Contraloris Ciemmi N{,, B(}Gﬁ?& D
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COMPROBANTE DE PAGO 7 Bancoomeva

St il T e i ik LRl 4‘5*
TIPO IDENTIFICACION: cﬁouux DE mummuu uummo DE msunﬁcacm ssTrIEE )
NOMEBRE O RAZON SO0 ADRIANA TORRES FORERG TORRES FORERQ |
CIUDADMURIGIPIO, BAGUE DEFARTAMENTO: TOLIMA,
THRECCION: MANZANA 1D CASA § 4TA ETAP TELEFOND:. 5156634
TIFQ APORTANTE: | OZINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TP EMPRESA; PRIVADIA AGTIVIOAD ECONOMICA: . Parsonss Nuturahes sin Akhvicad
FORMA DE PRESENTACION: ONICO ' .

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK

NUMERD PLANILLA: 42534221 79 TIRPG DE mmwm
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERICDO COTIZACION
OTROS BUBSIATEMAS: ARD: 2018 BALUD:

DIAS DE MORA: o

FEGHA PAGO (sasafnmidd). 201811730 NOMERO AUTORIZACION:

_ mwmsmwnm o
NIT | CODIGD NOMBRE . . N
SOGZZTH0 | 281001 kames.cowmws - ) T, j 4 $ 158,400

T 155.2«_-],

TOTAL PAGADO: o sar400
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NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS |
USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada ADRIANA TORRES FOREROQ identificada con CC-65777253 esté vmcuiada atf
Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COT!ZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actuai es_. :

;;'AZCTEVE‘)

Reiteramos nuestra entera disposicién para colaborar frerite a cualquier :nqmamé que pueda -

_prasentarse en la linea g:’atwta: 01 8000930 779. _ N

. Cordiaimente,

&

La prﬁsante cert:fscamnn se axpsde a sohcﬁuﬁ dai mteresade el dla Feig?ero M de 2018

\“,;»
“‘a," i
NMW

"f/c‘régtjczzzsm _- : EPSFT~1143
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-COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

%ff ta). Semr {a} ADRIANA TORRES FORERO identificado(a) con C.C No. 65 777 253 sawe\ncuentra_
af;izad“a{a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6. .

ﬁg expide la presente cartificacion a solicitud del afiliado{a) el d;a ‘M sie febrero del 2&153

El presente certificado o5 amitido como un archivo PDFy emttena' una-firma d{gztakzada vélida para
todos sus efecios de conformidad con lo dispuesto en ia Ley 527 de 1999. :

Gualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nué_stro_(:(::ntaet centeral
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla;, 698 5888 en Bucaramanga 4839888 en Cali, 694

- 9888 en Cartagena, 604 2888 en Medeliin gratis desde ol resto del pais al 604 2888. ; e-mail

serwcrac! ente@catfandos cCOm.co.
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Colmena

SHEGUTOS

CERTIFICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

Colmens Segurus se permite ceriificar que ef{la) trabajador{a) mencionadola) a continuadion se encuentra
afiliado{a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: TORRES FORERO ADRIANA
IDENTIFICACION: CC 65777253 '
INICIO VIGENCIA: 03/06/2016

TIPO DE TRABAJADOR: Independiente

SEDE: PRINCIPAL RIESGO 1

CLASE: 1 |

TASA: 0,522

La presenie se expide a los 14 dias del mes de -'{éi;mm det afio 2019, '
;i\ ’ o

e
‘‘‘‘‘

Cualguier informacion adicional que se raqueera "s6bre los datos cortenidos en el presente _
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 grat[s a
nivel ﬁa{:%{mai oal teiefﬁr;o 4010447 eén Bogota.

- Cordialmente,

Co!mena Segam

3 hwg;;sf{;& o} gin B0
i fﬁ{ Moz a:“» i e




CERTIFICACION

IBAGUE | 2018/06/26

COLOMBIA,
Por madio de la presente hacemos constar quae ia sefiora  ADRIANA TORRES FORERO
con Ceédula de Cludadania numero 85777253

de IBAGUE-TCOLIMA
posea an &i Banco Davivienda:
CUENTA AHORROS (FIJODIARIO)

Numero 166070532956
Fecha Apertura _2011/02/18

Cordiaimaente,

oL

18 Autorizada
O DAVIVIENDA




POLICIA NACIONAL DE GOLOMBIA.
Policia Nacional de Colombia

2 (Defaultaspx) Q.

Portal de no PsC

Nacl & Medidas Cmrectwas
La Policia Nacscm igtplombia hace constar

2 Suestnunesid g@dentsf‘ cacion No. 6577725,}{16391 senor(a) AI:)RIANA TORRES _
FGRER{) caasu!tada en lafecha y-hora 14/02/2019-10:03:42 p. m., no se encuentra” ”’”“”“f‘“j .

Cq ». en el ssstema Reg;stro Nacional de Med:c!as Correctivas RNMC de ia Policia .E




s ?e!maNacmnai@awambia ST -. T

L POLICTA NACIONAL

' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales -

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:58:10 horas del 14/02/2018, el ciudadano sciantiﬁcado con:
Cédula de Ciudadania N° 65777253
Apeilidos y Nombres: TORRES FORERO ADRIANA

NO/TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORI#:)ADES JUDIC!ALES
de ecmform;dad con lo establecido en el articulo 248 de la Constrtucxon Politica de Coiombza

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 competenta haya decretade ia extmcnén de la
condena o la prescnpmén de la pena. :

Esta consulta es valida ssempre y cuando ¢l numero de rdent;ﬁcacaon y nombres, ccrraspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerda ; |

a lo astabiec:cia en el ardenamlﬁnta ccnsmucionai

Sx tzena aiguna duda con el resuitadﬁ consulte las MQQW o acérquese alas |

ynal més: cercanas.

Avenida el Dorado N 75435 -
Harvio Modalia, Bogota BC
Atencion administrativa de lunes

NG po B00pr T
Linea de Atension al Ciudadano -
Bogotd BC. 180700 / 305858
Resto delpais: 018000 910 132

- Reguisriraidntos cfudaéanes 24 i
harag

© Eemalh
fzneadtre«"ta@;sai:cxa GOV0T,

g viernes dé 850 g - EZO(}pmy Lo
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Coletinl ompsn Hosw

l Hosqpata ii\ii.«; BTOGORGE ‘M:ﬂ;m} l Ira | Busgar...

Esttois - Configuracionss de Perfll e pging:: 14005562 Aguda ()

82014 Vol Tdrmines de o Nomnaiva  Soporte Remolo Ayuda Es;}as“;n! ((Sbiqm_biaé ¥

Wihin datos e o

Muticiag SECGOP

Wi registros

Accenos dod usuario

Términos y candiviones de uso

informacion del usuario

Género

Cargo

Thuto

Hombre completo
Hombre y apsilide
Cadigo del empleado
Tipo do documento

HNipasro de

dogumento

Facha da amision
Expedido por
Facha de sxpiracidn
Direcuin

Cidigo postal
Estado

Mhunicipio

Pals

Corrpo clocirdnico
Teléfone

Gelular

Mimaro de fax

Configuracion

CONTRATISTA

S,

ADRIANA TORRES FORERD
ADRIANA TORRES FORERO

BETTIZ53

IBAGUE

MANZANA 10 CASA 8 ETAPA 4 PRADERAS DE BANTA RITA

73001

TOLIMA

HAGUE

COLOMBIA
adrizaatorrast 1060 mal.com
F169634

BTITT49

Zona horarie
jdioma

Configuracion regional

{UTC.05:00) Bogots, Lims, Ouite
Espafiol {Colombia)
Spenish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Progumta de seguridad
Raspuasta

Cubighar

A G o spodo?
adr
2007833550

O1B0I0-B2-0868 | Lunas & Viemas

TAKY g, 2 7:00 pan,
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ACTA DR GRADO NUMERG 196

Registro No.30051. Folio No.5. Libro No. 8

En Ibagué, a las 4:00 de la tarde del viernes 4 da

abril de 2003 se reunieron en el Auls Miaitiple de  ia

Universidad del Tolima, presididos por el Doctor JESUS RAMON
RIVERA BULLA Rector, el Doctor SANDRA CECILIA AMAYA DE  PUJANA,
Decano de la  Facultad de FACULTAD CIENCIAS DE LA EDUCACION vy
El Doctor HECTOR VILLARRAGA SARMIENTO, Sscretsric Gens ral de la
Universidad, con el obhjeto de procedser  a la gradusacion de
Torres Furcro Adriana , documento. de identidad C.C Ne
65,777,253 expedido en IRBAGUE C: oMo LifPﬂfi&dO an BEducasidn Fig
Deporte v Recreacidn.

El graduendo presentd el trabado de grado tiltulado o MAMNUAL

PEDAGGGICO PARA LA ENSENANZA DE LOS  FUNDAMENTOS BASILDS DRl

VOLEIBROL.
Calificacion ; MERITORIO

El sefior Rector le recibid el duramento v le entrege 2] titule
aue lo acredita como Licenciado en FEducacién Fisica, Deporte v
Recreacién. '

A lsa 5:30 del(a) tarde ss did por termineda  1la csremonia ds
grado. -
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REGIONAL TOLIMA

EL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUGCION

CERTIFICA

. Que ADRIANA TORRES FORERQ identificado(a) con Cedula de Ciudadania No 65.777.253
de tbagué, realizé y aprob el curso de ELABORACION DEL PLAN PARA EL SISTEMA DE
GESTION DE CALIDAD 1SO 9001:2008-NTCGP1000:2009 con una intensidad horana de
Cuarenta (40} v obtuvo una evaluacidn Apto {A) con una eqmvai&nca de (4.5).

Equevaienc;a de Evaiuaciones

D: Reprobd
A: Apmhé

. Se expade en lbagué, a !os vemtiseas (26) d{as de! mes de novsembfe de dos m:i ¢catorce
(2014 s Nt .

Firmado Digitaimente por
- BRIAN BAZIN BULLA TOVAR
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LA ASOCIACION COLOMBIANA
DE TECNICOS DE NATACION

Acredita que:

ADRIANA TORRES ?@RERO
65777253
® Particip6 en el XX ENCUENTRO ~NACIONAL DE
ENTRENADORES DE NATACION realizado en la ciudad de

Pereira del 9 al 12 de septiembre de 2004, en calidad de a_szstente |

Para constancia se firma en Pereira a los :12 dias del mes de

septiembre del afio en curso.

A_tenta‘me_nte,

Director General




A TORR

65777253







e

et
RS it v

S

SBIOH [vid ﬁaﬁwaﬁﬂ
@sﬁo@ mﬁmmﬁ Noom om m_ Euﬁum mm oHomm

L «W i

ot




mmo_.ﬁww Nm N

o «55@?9. RER ﬁéwzwﬂ. @m«gwﬁﬁ
o m..:ﬁam .%m,w?/ x

mﬁm@x {7 3P DVPISNILNI VR NOT).
@QQN Ip £1 IV L1 3¥gRIdQ Jwﬁsﬁou - VWIJOR - uqu@_ _
qzﬁ&. 12p PYPISEAINN V] 3P VOISHY m%mqumwm ap sopvsaubhy wv Qm»zwmuzw ﬁﬁmm
VIISI4 NOIZV3Np3 3p mmmamﬁamm ap wﬁzwzﬁmqgmm am:&:uzm uwzz_& _

Trsac M Mmg % R 3@
VOIdIL8ID




LIRS ?u ,,% w_fﬁ_z%z mew_m o ?cau U0
+PREILIY POy opuo) <:oé>» _

:Ecm _um ,: édm o‘_m )

ap owﬂuzwm ua mEo_mwa E:.&.Ea [ anm wm;orﬂum o %_msm.ﬁm:ou. ug-

1qop 8l B ¥ 19p hw_mu ap ommmmmm ue omﬁué
SelOH QG ‘eleIoH. mmvacmﬁcw o

OdINO3 \E] gomm:o> mm_ o._lzn__z<zm~_._zm_._m

:us JOJJE) - OLEUWdS P OSIND

m:oémmm&m%.ozuu ____.___m___m_._

'O¥IYO4 STIOL VNVIIQ

onbeognies DU e __”
a110d3(] 1Op [RUOIORN B[ONOSH B SIGUIOU NS U5 A mﬁ&ﬁou _uw .muﬁ_m%m mH |




p GenTeg i ommﬁﬁwum

WEQJW%%U J% 253@
vaua): J

Qﬁwﬁﬁﬁ mam\wmw .

ap cﬁmﬁﬂh@m mm @m.gu_

.._ wmmmoh <z<_m-<_

| | anb eoygna0 o
a110da(] [op [BUOIOBN] B[INOSH B[ SJQUIOU 1S U A mEE@EU om _mumnwmmm 5

. I0dId PP e
- TWNODVNe
H”._____,ﬁmsomw.




' :]Contrato de

_ Fecha

: Contratxsta

: Identkﬁcamon .

- [IPlazo de Ejecu(iién

S Plazo A{imiona}

P .Valor Emczal

Oficina: 218 Teléfonio: 2.62.00 14 ‘Cédige Postal:7 3000




Alraldia Musicipal Secretaria de Apoyo a la Gestiony -
{‘}aggge Asuntos de la Juventud
NiF 800113254 7 Grupo de Contratacion

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA

Sigmenie (*(mtrato

IContrato de ]
Fecha |
Contratista H
|
|

Identificacion

Coniratante

: ) Objeto

Plazo de Ejecucién l
[Valor Inicial _ ]I$ 228 a0
: lEstada del Contmto“FENALEZAD

dada en E.bagué'eijﬁ de

o La presente certifl
B jchJ.embrp de 2018

" Direccién de Contratacién _
Alca}dia Mumcziml de Ihague

o Gédigo _ae'.veﬁﬁg:ac@g@ -177.90_0915: .

L S _ . Plaza de BolivarCl. 9 No. 2 ~ 59 Pa!acio Municipal Sl : e
C 20181226 . 0 VU Ofieina: 218 Telefoner 262 00 1. Codigo Postali 730606 TR S 7 A



' Alcaidia Municipal Secretaria de Apoyo a la Gestiéon y
\ }E}agﬂue Asuntos de la Juventud
800115368 Grupo de Contralacion -

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA

Que una vez revisados los reqmtroe de contmtos en _el sistema de informacién SOFTCON c!el
grupo de contratacion, se pudo cmxstat ' ! 1pics de Ehaque sasc:rzbm el sigulente
contrato: : e : -

Contrato de PRESTA(‘ION Db
SERVICIOS -

Fecha
Contratista

Identificacién

. Contratanie
et Objeto

Il’iazo de Ejecucion

ile:o Achcmnal

Walor Contrato

 lvalorAdicienal A
o 'Ei-sté'do del Contrato

tud del interesado; dada en Thagug el 26 de -

T _Dm;emble de. 2018

Direccién de Contratacién.

e : S S . “Alcaldia Mummpal de Ihague :__ o

~ Cédigo ds Verificacién: 78_(_37_46(}.15_8 o

: ' : : - : o . Plaza de Bolivar Cl QNO <59 Palacio Mumcmal v L : T
F2018-12-26 o _ Oficina: 218 Teléfone: 2.62 f){) 14:06digo Postal: 730006 EEIRETRCTRIR 72 S




Alealdia Manicipat Secretaria de Apoyo a la Gestion y
]bagug Asuntos de la Juventud
HIF 5001 1 43487 Grupo de Contratacioy

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA

(Jue una vez wvmados los 1eglstros cie pontratos--en el.sistema de iqfarrpaciéli SOFTCON del
que ¢ ipio de Thagué suscribid el sigutente:
conirato: Lo e e . .

[Contrato de szsm{:zom o
DE SERVICIOS p

lFecha
Contratista

identificacion

® |Contratante | : ]

Ohjeto

_ [Plazo de Fjecucion o I
f}?’la'zo Adicional e

oo fvalor Contrato
- fivalor Adicional
- !Es’t’a’d’e' del Contrato

o La pr esente cerhhcacmn se explde & solzmtud del 1

iteresado, dada en Ihagué el 26 de
- 'Dmembre de 20}8 S o

_ Direccién de Conlratacién
- Alcaldia Municipal de Ibagué

~ Cédigo de Verificacién: 6041916790 -

L o o o . P!azadeﬁmwm Cf 2 No. 2~ 59PalacmMmamipal i ' L
2098-12-26 o 0 U sOficina: 218 Teléfono: 262 00 14 Codige Postal; 730006 L an



Afmidég'&w:rﬁiip&i Secretaria de Apoyo a la Gestién y
{é}&_gue Asuntos de la Juventud
NIt 80611 3389.7 Grupo de Contratacion

LA DIRECCION DE CONTRATACK}N
CERTIFICA

Que una vez revmados 10% reglstma de Contratos en el slbtema de: mformauon GOI‘T(‘ON riel

(ont?ato
Contrato de PRF‘STACJON
DE SERVICIOS
[Fecha
IContrat';sta
Identificacion —
. Contratante TT&BSIEO
Ohjeto ' TACION ﬂiﬁ SERVICIO‘E
“HPROEESTION E UN LICENCIADO EN EDUCACION FICEICA
ACION PARA ELEVAR ACABO ACCIONES Y
ADELANTAR_ 2 OCFDIMIENTOS ENE L PROGRAMA ADULTO
FEl MAYOR ES UN CIUDADANO DE PRIMQ‘RA DEL MUNICI?IQ DE
i I_BA{:.UE K
Plazo de Ejecucion  ~ . ||C
iValor Contrato . Iés 9, 000 {300 00.. B :
EStado'desl'(:ontmm HFINAI IZAD@ sl

- 1a presante certli;camon se ex' '
~Diciembre de 2018,

| ;-f;;; _____ | LT Dire@élén'de Contratcimon
= :Cédigo d_é--Vep‘;ﬁcac:ié_n: 053164‘8031::-

- : ' K Plaza de Bohmru 8 No. 2 - 59 Palacio Municipal L ; :
. 2018-12-26 . Lo ) Of'm‘na 218 'lf’lefmw 2 62.00:14.Cadigp Postal; ?’3900(“ : SR ¥4 §




Aleatdia Municipal Secretaria de Apoyo a la Gestién y
lf}agﬁﬁ Asuntos de la Juventad

T 0611 3380-F Grupo de Contratacion

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA

Que una vez revisados log registms de. {‘antratos on ei s1siema de ;nfm mdmon SOFTCON ciel
grupo de contratacion, se pudo (onsta ar i
contrato: SR

Contrato de PRESTACION
DE SERVICIOS '

Fecha _ ’
Contratista l
|
l

ldentificacion

) [NH\ 5577 A, | A
: 'xié-Biéﬁé’s"t'ar sacial o

. iCGntratante

Objeto

Plazo de Ejscucién Clent{} (}Chenia (18(3} Dias *"33 - t
ValorConttaio > $1.3 510 OOD 00 _.; e . S ' | .

I)lre(,cm.n de ("‘ontratacmn

2018-12-26 L Oficing: 218 Teléfono: 2 62 00 14 Codigo Postats 730006 - U



| | SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | PA9matdet
' Cédigo: TH-PO6-F02
Version: 05

CONSTANCIAS
(iNiVERSIQﬁQ DE T()L[MA

EL JEFE DE LA DIVISION DE RELAC!ON&S LABORALES Y
PRESTACIONALES

HACE CONSTAR:

Que AEJRIANA TORRES FORERO identificada con la cédula de ciudadania  riimero
65.777.253, labora para esta Institucién como Docente Catedrattca ask '

ANO 2015-SEMESTRE B

Vinculacion : Resdlucidn No.1124, 1539 de 2015
_ Cargo . Catedratico As;stente

. . Intensidad Horaria : 88 horas semestrales
Facultad . Ciencias de ia Educacion
Departamento . Psicopedagogfa
Duracién Det 10 de-agosto al 27 de noviembre de 201 5
Asignatura . Didactica del Voleibol :
Valor Total $2.474120

Se le reconoce el 100% de prestaciones soma[es en forma proporcaonai en el penodn en
el cual se encuentre vinculada. . .

s e La presente constancia se _expide por solicitud del interesado.

_Dada en Ibagué a los trece (13) dias de mes de noviembre de 2015

%g///

Umvers:ciad de Toi;ma



SEGURIDAD ¥ SALUD ENBL TRABIUD

RMOTIVO DE EVALUACION: INGRESO

NOMBRE: ADRIANA TORRES FORERO

AUDIOMETRIA: NO SE HIZO EXAMENES
VISIOMETRIA: NO SE HIZO EXAMENES
ESPIROMETRIA: NO SE HIZO EXAMENES

LABORATORIOS:NO SE HICIERON LABORATORIO
[P0 DE sANGREA)_

ESTADO DEL PACIENTE:

IMANEJO POR EPS/ARL:|OCUPACIONALES: | " HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

B medlssof Jp—

& Mz. 8 Casa 52 Urb Calatayud

L 287 6801
£ 316 224 7186 - 3168 620 8241
& usuariomedissati@omail.com

lriGINE POSTURALS! |
[UTILIZACION DE EPP:S! |

IREMISION A EPS: NO APLICA

AGE: £ 1) O AL L £ LA INFORMACION #i
uma mw TR mm%ﬁm i mn‘sﬂmmgm fre
mm O HESTORIA EN EL DECREYG
BEALLIACIGH DE “ HRETRA CLCAR £5 VERDADERA ¥ GUE NO HE GERITADD IRFOSMACICH RELEVANTE PARA W

NGMBRE DEL MEDICO:
GABR!EL ALEXANDER MENESES VARON

Gabnelg\ Meneses Vardn
" BAEDICO GENERAL
: Y’ ESP ENSST
RWE L.110.491 860
LI, 85T 73483

REG!STRG DEL PR{}FESMRM 1115491&%-
JRES. N° ?3&63 DE ABR!L E}E 2618

| [HHORA DE LLEGADA: 021442 PM / HORA DE SALIDA:0G:00:08 M




T ENTIDAD REGEPTORA  §
R " FORMULARIO UNICO R I
& GOBIERND DE COLOMBIA ﬂﬁmCiéN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
: WS AR LILANER Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ PUNCION PUBLICA - PERSONA NATURAL
- {LEY 190 DE 1995)

YO, ADRIANA TORRES FORERC |

IDENTIFICADO CON: CC. X CE T4 N° 65.777.253 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais: COLOMBIA [Oeparamento  TOLMA Municipio  |BAGUE
Jireccion s ANZANA 10 CASA S ET 4 PRADERAS DE SANTARITA ]wéfﬂm 3007771149

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

RMA FORERO ~ 38.235.410
JORGE ELIECER TORRES ' 5817.0917 IPAPA
SANTIAGO VAN NUREZ TORRES ' ' ' 1107877303 HWO

ARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN B ARTICULD 127, INGISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ ENLODS
TICULOS 13 Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR PQSE&OH X PARA RETIRARME FARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SOM LOS QUE RELAG!ONO A CONTINUAGION.

a} Lost ingresos ¥ rentas que obtuve en of "Gllimo™ afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGREBOS LABORALES - -
GESMT!AS E lMTEREﬁES DE CESANTMS

ARRIENDOS _ _ : 1
HONORARIOS | : : -1
ames EMGRESQSYREMTAS - ' Lo i -

sy : S— - TPy TR

c} Mis bienes pammomaies son los sigmentey

TEMPLEADOR O CONTRATANTE
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