Bogota D. C., AGOSTO de 2022

Doctor (a)
OLGA LILIANA RAMIREZ MANCERA

Gerente General |
Instituto Departamental para la Recreacion y

Ciudad.

el Deporte de Cundinamarca.

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA

Cordial Saludo,

Atendiendo su amable invitacion a presentar propuesta para prestar mis servicios al Instituto
Departamental para la Recreacién y el Deporte de Cundinamarca, con el propésito de desarrollar del
contrato cuyas caracteristicas describo a continuacién, 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: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS
($6.856.000) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (4) MESES, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio, la
cual se realizara una vez cumplidos los requisitos de ejecucion del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Efectuar la organizacion, planeacion, direccién y realizacion de las actividades que se requieran para
la consecucion de minimo 3 niveles de formacién en el deporte, en los niveles de iniciacién,
fundamentacion y perfeccionamiento, en el municipio asignado por el supervisor. El contratista sera
la persona responsable de adelantar y gestar los procesos de convocatoria e inscripcion en los
mencionados niveles, a través de los medios necesarios, involucrando a las Juntas de Accién
Comunal, Instituciones Educativas, Resguardos Indigenas, personas en condicién de discapacidad,
poblacion diversa y demas comunidades que se puedan beneficiar con el programa.

2. Presentar ante el supervisor del contrato, dentro de los 20 dias calendario siguientes a la suscripcion
del acta de inicio, el Plan Pedagdgico y Malla Pedagégica de todos los niveles de formacién, en el
formato indicado por parte de la Subgerencia Técnica, especificando horarios, sitios de practica, y la
demas informacién aplicable. ’

3. Desar_mrlar todas las actividades planteadas en el plan pedagégico y en la malla pedagodgica, 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 _r_nfnima de 45 beneficiados activos, sin importar la distribucién dentro de los niveles de
formacion en los que se encuentren; y, para deportes individuales tener una cobertura minima de 10
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minimo una cobertura global de 30 be

s niveles de formacion en los que se encué

personas por grupo o
dos por sesiones, actividades y niveles de

distribucion dentro de lo : _
debera tener los soportes respectivos organizd

formacion.

[ | Cundinamarca en
_ Utilizar adecuadamente la imagen y nombres de Indeportes
° alquiera de sus actividades, resaltando el decoro que las

todo momento, en cu ; _ tando
mismas implican, con las evidencias de su adecuada ut:hzacrln_n _
de formacion a la semana, minimo 36 sesiones al

6. Preparar y ejecutar 9 sesiones J _ _
mes, con las escuelas de formacion a cargo. Cada sesion estara compuesta
como minimo por 2 horas, la distribucién de las sesiones para cada nivel sera

mismo.

concertado con el coordinador ylo supervisor del i '
7. Consolidar y mantener actualizada la informacion pertinente a trav8s de la
lataforma o los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga

implementada o e indique para esa finalidad. |
Presentar la planeacién de las sesiones mensuales de clase antes del inicio de
cada mes, al respectivo supervisor, describiendo los objetivos, aspectos fisicos,
técnicos y evaluativos a tener en cuenta, asi como [0s meétodos empleados en

ellas.
9. Presentar ante el Supervisor las evaluaciones técnicas, fisicas y tedricas que se

realice a los grupos de alumnos a su cargo, de acuerdo con los manuales y
formatos que Ir 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.
10. El contratista debera entregar una certificacion por parte del organismo deportivo
" municipal en donde conste la realizacién de actividades mensuales relacionadas

con las obligaciones contractuales en el municipio asignado.
11. Apoyar a los demas componentes en las diferentes actividades que realicen

enlos municipios asignados por la Subgerencia Técnica.
12. Asistir y/o apoyar las reuniones, capacitaciones o actividades institucionales de la

entidad.
13. Entregar debidamente diligenciado al, darea de archivo de la Subgerencia

Administrativa y Financiera el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
0 SuU equivalente, cuando se requiera enviar y/o trasladar documentos al archivo

del

Instituto.
14. Consolidar y presentar a través de la plataforma SECOP II; informe de ejecucion

contractual con sus respectivos soportes y evidencias; de acuerdo con la forma

de pago, condiciones técnicas y/o productos establecidos.
15. 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.

YEHIKIY ALEJANDRA ORTIZ CAMELO
.C/No. 35.254.616 Exp. Fusagasuga

ELULAR: 3103268850
Direccibn: carera 2# 27/08 Bosques del Oriente.
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FORMATO UNICO I
ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA '
Persona Natural
(Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1998) J
i e '
W ATOS PERSON ﬁLEI
r—l—— —
PR@ER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
me Camelo Yahimy Alejandra 1]
Encuuﬁwrn OE msmrrﬁ'cm:mb SEXO NACIONALIDAD PAIS
0. CE. PAS NO. 35254616 F M COL. EXTRANERO (O)  coLomeia
LIBRETA MILITAR ® O @ e
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE (7) NUMERO 3
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 2 - 27 08 Bloque 10 Apartamento 403 Bosques del Orienle
oA | 18]ves [o7]ano [Tress] | — o — f

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO FUSAGASUGA
MUNICIPIO FUSAGASUGA TELEFONO 3268850 .

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1e 2 l 3* 4* I 5 & ‘ 7 8 g° 10° L e MES I 12 ARO 2000
I EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
| RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
— —— —_— e ———— 1—
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
OBTENIDO 1  PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS o prs | P pr==
PREGRADO [0 X LICENCIATURA EN PEDAGOGIA 04 2020

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

IDIOMA }

LO HABLA _\ LO LEE

LO ESCRIBE

R

B | MB

= f E———

R

B MB R

B | MB
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1998)

_——-—l—-—-_

———) = i— il e e —————————
e EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR —_.
= ==
_-___————l—-'— .—— e —————— et
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION MANOS UNIDAS DE LA NINEZ X COLOMBIA
L#_ #_ — —
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA - i
___#__ S—— -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO_ _ FECHA DE RETIRO
3155578903 pia| 01 | Mes| 04 | Ado | 2022 Dia I 30 | Mes [ 06 | Ao ] 2022
CARGO O cuurEA n; Acﬁmr_ DEPENDENCIA DIRECCION * |
FORMADORA DEPORTIVA ACTIF, RECREACION Y DEPORTES CALLE 3 - 6 37 Inspeccion La Aguadita

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRIESA D-EHTIDA{-J - PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION NUEVA ERA ECOLOGICA X COLOMBIA |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA I
B— —— e —t & — e e -
TELEFONOS EECHA DE INGRESO = . FECHADERETIRO
8734101 pia | 01 I_ Mes| 02 | Afo| 2022 | Dia| 18 | Mes ‘ 03 I_Ar‘.in 2022 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE PEDAGOGICO EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA CALLE 17 - 15 44 BARRIO SANTA ANITA
) A s EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR )
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS |
FUNDACION NUEVA ERA ECOLOGICA ¥ COLOMBIA
# e —— — — = = — —
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO __ 7 FECHA DE RETIRO _
8734101 Dia 01 Mes| 10 | Ado 2021 Dia l 17 Mes ] 12 Afio 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE PEDAGOGICO EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA CALLE 17 - 15 44 BARRIO SANTA ANITA

= PLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION NUEVA ERA ECOLOGICA " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS § ___FECHA DE INGRESO .. ~ FECHA DE RETIRO
Dia]| 15 | Mes| 02 | ao]| 2021 | Dia| 30 [ Mes| 09 T 4% 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION T
AGENTE PEDAGOGICO EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA CALLE 17 - 15 44 BARRIO SANTA ANITA
= = EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR Bl - —
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | PAls
FUNDACION NUEVA ERA ECOLOGICA x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEC TR(‘.‘JHE ENTIDA —
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA g
TELEFONOS FECHA DE INGRESO =1 ~ FECHADERETIRO
| 8734101 - s ga —
_ pia | 18 | Mes| 02 [ Ado | 2020 pia | 31 | Mes| 12 | Ado 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| AUXILIAR PEDAGOGICO EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA CALLE 17 - 15 44 BARRIO SANTA ANITA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA El- ENﬂEI-AD PUBLICA PRIVADA PAIS
FUNDACION NUEVA ERA ECOLOGIA " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 8734101 Dia T 24 | Mes| o1 | Ado 2019 Dia 20 | Mes| 12 Afio ‘ 2019
GAHGE; O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR PEDAGOCICO EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA CALLE 17 - 15 44 BARRIO SANTA ANITA
i
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA prIvADA | PAlS
COLEGIO PSICOPEDAGOGICO KIDS AND BABY'S SCHOOL % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| CUNOINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017347826 Dia l 06 | Mes| o8 | Ado| 2018 pia | 30 | Mes!| 11 Afio ]_ 2018 ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
L DOCENTE PREESCOLAR EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA CALLE 17 - 12 43 BARRIO PIEDRA GRANDE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EXPE FI:IEHEIA umcm
G5 e

25010
AL'DOCENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
OFICINA DE PASTORAL PARA LA NINEZ Y LA FAMILIA OPAN o COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6241933 ois gL il i sl Tins l 2017 bie’l i | il T8 | ddo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FORMADORA DE VIDA EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA AVENIDA 128 A - 51 BARRIO SUBA
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR = S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals = 2
HERMANAS TERCIARIAS CAPUCHINAS " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO % | = FECHA DE RETIRO
3156880597 Dia 01 Mes 02 Afio 2012 Dia 17 Mes 12 Afo 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION b
TALLERISTA - FORMADORA EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA CALLE 51 A SUR - 77U 16 BARRIO FONTIBON

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE =% S e o

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA (PAIS
FUNDACION NUEVA ERA ECOLOGICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO E7E e
DEPARTAMENT] L’é‘b’é‘iﬂf&’b n CORREO ELECTRONICO
Ergf:?ms FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO

e ot es: |2 Wio: 2022 Dia: 18 [mes:| 03 [ Ao 2022
g Eﬁ; F?I.Efnwummsum MVEL EDUCATIVO [oirecCiON iR

PREESCOLAR Vda Trinidad y la Isla
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- i — —

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1098)

=

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

-ﬂ

INSTITUCION EDUCATIVA

FUNDACION NUEVA ERA ECOLOGICA

PUBLICA

X

PRIVADA rﬁn‘S

COLOMBIA

DEPARTAMENTO ¥ — [municieio CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
il ; A DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
TELEFONOS __FECHADE ‘ . —
A7T34101 01 Ii_;H- I 10 }qﬂa; 2021 Dia’ 01 H Mas 10 Afio
NOCI e NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
EEE'EI%EE ¥ i PREESCOLAR Vda Trinidad y La Isla
g EXPERIENCIAS DEL DOCENTE |
| INSTITUCION EDUCATIVA : PUBLICA PRIVADA SEL —
FUNDACION NUEVA ERA ECOLOGICA X E 2 "
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
. TELEFONOS i s i ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 5 1
8734101 Pia: |15 Iue; 02 }ma- 2021 Dia: 30 un-] 09 Aho: J 2021
.AR A NOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GEﬁElgf:f e PREESCOLAR CARRERA 3A - 27 28 BARRIO CAMINO REAL

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

COLEGIO PSICOPEDAGICO KIDS AND BABYS SCHOOL

PUBLICA

PRIVADA

X

AlS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
CUNDINAMARCA

MUNICIPIO
FUSAGASUGA

CORREOQO ELECTRONICO

—

TELEFONOS
I0ITITR2G

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRQ

Dia 06 P.l.-s I 08 Ado

2018

Dia I

30 | Mes 1" ] Afo

2018

AREA DE CONOCIMIENTO
GENERICA

NIVEL EDUCATIVO
PREESCOLAR

DIRECCION

CALLE 11 - 12 43 BARRIO PIEDRA GRANDE

INDIQUE EL TIEMPD TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

l B

OCUPACION :
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 3
+ ¥ 4
TRABALADDOR INDEPENDIENTE o 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

i .-'I.r:r-.- . . I.. ?Fu_
IRMA DEI&%ER‘JIDDF{ PPELFEG.D cqrimﬁ._ngST 3

— # e
INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
DE PRESTACION DE SERVICIOS COM

H

NTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE
MAN JURAMENTO QUE SI__NO X ME ENCUE L
aauLFf?Lﬂs?#ﬂ%ﬁif EEEEAEAEF;AHA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRA
LA ADMINISTRACION PUBLICA

N E
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS £
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

L PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

qu, 0510 c:_/g_ .20? 2 —
. g dALie IL

— — — T 4 . = = r'.;al" oy —
F;é.ff: DEL SE{JTDRF P.'.'.fEuc/D O CONTRATISTA 5 '| kﬁ% \J

— ————————— - E—
==

AT T
NTRATO
e DA

Ciudad y fecha de diligenciamiento fu S UgASY
J

I —— N — = ] i i e = ” SN —-l\
| ("’_

i
k_ = e —— e — — —_— —=

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

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

LUINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funclonpublica gov co
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e i i

Yehimi Alejandra Ortiz Camelo

A ‘I'i 4 |
-__-h S - g - — ——— -
y ..- --u-i------I

= e --*'i-

-l-l—-*-'\-——i-_-pd-'—- n—#‘—_.ﬂ.—--ﬂ-—.—-— --—.-—--.- _—— =
o ] .

"’,Tipo de Ducurn;;t; Cedula De t:rud.actama ‘ Numero de identificacion: 352545156
~ Fechade mdmhntn 17 de julio det 1983 Correo Electrénico Personal [Frtncipalr
L B yehimyalejandraciz@omall com

Género: Fermeniio

MWW?F T W ‘lm'-—‘-l‘-hﬂ-'ﬂ_'ﬁ'*'-_""'—"" TN P T

-t
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REPUBLE:ACION PERSONAL

CA DE COLOMBIA

IDENTIFI

ceou DL CIUDADAMIA

35254616

pJoef 1l

OATIZ CAMELO

Al LU

o ——

!

VEHIMY ALEJANDRA

S NOVEALS

&.
\

,l--ﬁ-l-? -

P-1503400-61007441.F-00252546816-20020218

LI L T — -

. L]
e W e .

':?I:.“'l
i e e » :-'I"':-
i a1 -
gt I
'.I ¥
L Faanh

'

£

]

w

-
= Pt B g™ PF g e T i

-
L A —

18-JUL-1983

FECHA DL MACIIENTO

FUSAGASUGA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR OE NACIENTQ

1.97 . Gg?:ﬂ | SEFxG-

ESTATURA

24JUL-2001 FUSAGASUGA
| KEGISTRADOR NACIONAL

" IVAN DUOUR E8CODRS

-aY, Ly

Wi WS e W e o e g s S
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

FOd USE COLOMNIA WiLY MONTITA

2. Concepto | 0 2=| Actualizacidn

4. Numero de formularic 14807268377

i ‘m

07212485384(6020) 000

' 4
I
A, % %,

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV 14, Buzén electronico
35254616 |4 /7 Nl
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de confribuyente 25. Tipo de documenio 26. Numero de Identificacidn (o~ 27. Fecha expadicitn
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 | 30204616 r" ) 20010724
Lugar ce expedicién 28. Pais 29. Departamento — 30. Chudad/hiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2/ 5~\ |Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apaliido 33. Primer nombre ) -- 34 Chios nombres
ORTIZ CAMELO YEHMY " | | |ALEJANDRA
35. Razén social . e S I SN —
36. Nombrs comercial \V ~arisgs—./
(7 e X5 OO
_ UBICACION -~ _
38. Pals 2. Dinaitisanio e T B 40. Ciuvdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca P F e </ 2 5 |Fusagasug4 290
41, Direcotn prindpal N P
CR2 27 08 ANV UL YY)
42. Carreo electrénico yehimyalejandraortiz@gmail.com ; ’
43. Codigo postal 44, Teldfons 1 SN N 310326885 0|45 Teléfono 2
/ )" _ “_CLASIFICACION
Activided econémica . Ocupacién
Actividad principal Act dad sccunsarim Otras actividades 51 i
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cocigo - . 44, Fecha inicio sctiacad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|£552|]2nzzlua,u£[Iﬂzssﬂlzuaznaﬂﬂ R | | | | | |

Hnl..uﬂnbilld:dn. Calldades y Atributes
1 2 3 4 5 6 7 é- ~*"! ~. 10 1" 12 13 14 15 16 17 12 19 20 21 22 23 24 25 26

momefosl | | | | ANNY 111 L L

49 - No responsable de IVA

ra -.N".'a._
] :r ‘~ l'i
\\/
,«*"‘J__ p S
ES )]
H"l-\. 5 4 '
Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 € [ 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
$4. Cadigo 57. Modo
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
$8. CPC
—_— e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirt su renovaclén
Para uso excluslivo de la DIAN

59, Anexos sl NO | X 60, Mo, de Folios: 0 61. Fecha |2022-08-08/10:38:47

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuallzacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realics.
y cancelacién del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd sor exacta y veraz; en caso de constalar | gy o iodsads.

Inexacttud en a'guno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos ;
sancionalonios o de suspensidn, sagun el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitania: 984. Nomire ORTIZ CAMELO YEHIMY ALEJANDRA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién documento PDF: 08-08-2022 10:39:59AM
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CONTRALORIA

GENERAL DC LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 28 de
julio de 2022, a las 16:01:16, el mimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcGC
No. ldentificacion 35254616
Codigo de Verificacion 35254616220728160116

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A P/

ED 0 JOSE PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

Digitd v Revisd: WER
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
16:08:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i

GENERAL DE LA NACION No. 201675237
_____————#

Bogota DC, 28 de julio del 2022
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica gue una vez consullado el Sistema de Informacién de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefor(a) YEHIMY ALEJANDRA ORTIZ CAMELO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 35254616:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

3 s |
ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que sfzrnnci_nantren vigentes.
Guando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

—m

taciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

. ' ntecedentes disciplinarios es un documento que contiene las ano S |
NOTA: El certificado de antec p q roerel g

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el eslado, de los Iallgs con respnnsablhdad*hscfal, cl_e las e
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en

ejercicio de |a accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos que

establezca la ley o demas disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan Ia_s autur.idadas -
do, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el esta
que presente el aspirante en la pagina web: httpz//www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSNERNN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Giudadano

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.

M
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Policia Nacional de Colombia

2817122, 16:01
PBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

e e R

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

| La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:00:28 PM horas del 28/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 35254616
Apellidos y Nombres: ORTIZ CAMELO YEHIMY ALEJANDRA

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

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

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescripcion de la pena.

_! Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 acerquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Avernda El Dorado £ /5
- 25 barrio Modelia, Begotia O.C
Atencidn admunistrativa Lunes a
Viernes B00ama 1200 pmy
200pma 500 pm

Linea de atencion al cudadano

5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Hesto delpais 018000910112
F-mal dyn araic-

alcf@poicp gov.co

L3 >
e N e
:{:’_" - --.I’.-: 3

.
s ::E'ﬂn, v Rl

e > — e

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005WebJudicialformAntecedentes. xhtm|
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Consulta
28/7/22, 16:18

@ Policia Nacional de Colombia
_ A (Default.aspx) &

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, 28/07/2022 05:17:54 p. m. el ciudadano con Cedula de Ciudadania N°, 35254616 y
Nombre: YEHIMY ALEJANDRA ORTIZ CAMELO.

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. 38083713 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de |la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda l[ B Imprimir }

Policia Nacional de Colombia
Direcoidn General - Cra. 59 No. 26 - 21

% Centro Administrative Naconal (CAN) Bogota D.C,
,\L‘: oo Linea de atencion: 018000910112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSCHrm cnp_consulta.aspx
_cnp._ 1M
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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 17:24:34 horas del 28/07/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 35254616,
Apellidos y Nombres ORTIZ CAMELO YEHIMY ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa indeportes, con NIT 900294884-1 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918
del 12/07/2018 “por medio de Ia 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.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
¢ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bugota D.C,
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112712 (resto del pals)

&= Correo: difin.araic-atc@policia.cov.co

"-r;. i

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL © lnstagram: fdl.“ﬂpﬂlil:iﬂ
® 2022 W Twitter: @DIJINPolicia

(' -..) ’ . - -~ _ . )
ET Presidencia de la Republica w Ministeri Defensa Nacional e Colombia compra eficiente

'l
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ORTIZ CAMELO YEHIMY ALEJANDRA identificado(a) con CC numero 35.254.616 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de agosto de 2017 y sus recursos Sse
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de agosto de 2022,

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

o . . :
mportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos men cionados anteriormente

A : :
Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:

l;::: de ﬁ;a-r?icin Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
nquilia: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www.proteccion.com
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CERTIFICACION MEDICA OCUPACIONAL

sz Dra. Julia Hemandez Vergara
LE& ESACALISTA €N SESURIDAD ¥ SALUD EN I TRAALD
‘T LAIVERSIDAD MANUELA BELTRAY Q
CALLF 7 No. 7-S8 TEL: 3157620402
ﬂgjru:i_
L2y

05/08/2022 CIUDAD: FUSAGASUGA

DATOS DEL TRABAUADOR, CONTRATISTA O ASPIRANTE
Nombre: Yehimy Alefandra Drtiz Camelo. Edad: 39AROS
Identificacién: C.C. 35254616. Género: F

Cargo: Instructora. Area: Deportes.

NOMRE DE LA EMPRESA: Yehlmy
Alejandra Ortiz Camelo. Nit. 35254616-4.

Periodico: l Post incapacrdad: I

Curso de alturas: -
Cambio de Ocupacidn: l Egreso o Retiro: I OTRA I

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO:
Pre ocupacional:

Ingreso: X
EXMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS: Ingreso con énfasis: Osteomuscular y musculoesquelético normales. Equilibrio y coordinacién motriz en rango normal. Visiometria competente para el cargo
CONCEPTO PARA EXAMENES DE INGRESO O PERIODICOS

Descrnipcion | N NO APLICA APLAZADO

Limitaciones o restricciones X

cumple con bos requisitos de salud para Alturas X

Descripcidn de la restriccidn: NINGUNA
DESCRIPCION PARA TODOS LOS EXAMENES INCLUYENDO LOS DE EGRESD

Sospecha o deteccidn de:
Accidente de trabajo no reportado
Enfermedad Laboral

Enfermedad Comun

Enfermedad agravada por el trabaja
Secuelas de accidente laboral
OTRA:

ENESTUDIO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Vel > 1 Avatvo__ || Conewvoy | cordovasculor] | Peicosod] | Ergonomica] X | Mecamico] | Bologica ]

REMISIONES: NINGUNA.
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: 1. Utilizar EEPP 2. Pausas activas 3. Ingesta regular de agua 4. Higiene postural 5. Atender normas de bioseguridad

6. Por su EPS: Visual periddico, tamizaje de rutina anual, citologia anual. 7. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

CONCEPTO: APTA PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES.
)

mmrmnnm
URIVERSAD MANUELA BEURAY

IS 23017 CC R
Dra. Julla Hernandez Vergara
RES. 25-0779 / CC 32624309

Consentimiento informado del asistente o Trabajador.

Yo Yehimy Alejandra Ortiz Camelo. Identificado con CC 35254616.
Autorizo al profesional en mencién a que me realice de manera voluntaria el examen Médico ocupacional, exdmenes complementarios y dejo constancia de que tuve oportunidad de

manifestar mi consentimiento para la realizacién de este examen y/o complementarios necesarios y referenciados en este documento; Comprendo el propésito, los beneficios,
Ia interpretacidn, limitaciones y riesgo. Certifico quela informacién que he suministrado es verdadera y completa, Acepto el manejo de confidencialidad que esta entidad dé a la misma.
Autorizo que la informacién recopilada pueda ser utilizada para la implementacldn de los sistemas de Vigilancia Epidemiolégica de las empresas y la realizacién de los estudios de
investigacidn con fines cientificos. Se suministra la informacién necesaria a las personas o entidades competentes en la h:glsia cidn para el desarrollo del sistema de gestidn de la

seguridad y la salud en el trabajo |SG-55T) Decreto 1443 de 2014. .

- '“'_/ ’L
En Constancla Firmo ..u

Alos Qs  del mes de AGOSTO delafio 2022
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 049

Lt Saserite Sevretari General de La Gorporaciin Lniversitarin Minato e Bios - ENIINCTO,

(erlifica:

Uue en ol manicigio de Girandol, departomente de Condnmarea: ol dliar diveiho (15) de Abnil de dos
mil veinte (2020). It Corporacion [ niversitaria Yinuto de Dios - (NPINETO, Instilarion dr
Fdacacion Superior. recoaecida por el Ministesio de Elucacion Nacional, previo el puramenlo
relimentario, confirio of titalo dv Licenciada en Pedagogia Infantil ¢ Yehimy Alejandra
Ortiz Camelo cor cédule de cindadania No. 35.251.616 quien aprolé (o opeiog e grado
correspomdiente v cumpliv con lus normas legales. los requisitos ueadémicos v las exigencus
establecndus e los Estatulos v Hr_'_'fumd‘ﬂlu!-' frini il o e, ¥ i llfilll'}fl; " !lr'pfnmu e 1200506 jue I
aceedilu come lal, revistrado en ol Foliv 291 del Lo No, 010 de Brgiston o Trhilns r,qwﬁflnzt pur

It Corporacion Lniversileria Hinulo de Dios = EXTHINTTO,

La (orpuracion [ niversitaria Hinulo de Dios = EAUTO et aotorizenda pora confer este
itk por o Len 30 del 28 de Diciendbee de 1992 11 programa caenbi con Brsducwn de Begistro
(afificrsdo sewiin Givdizo SNIES 90962 concedido g of Winistenio e Edacacion Saeeonal.

Ea constay i dde In anterior se fuma eq el aueicpio de Geranlol, depielamento de Caedinamarea; of
dier ddiecwahio (15) de Abetl dv dos sl vende (2020,
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Fusagasuga 2 de agosto de 2022

FUNDACION MANOS UNIDAS POR LA NINEZ

CERTIFICA

Que Yehimy Alejandra Ortiz Camelo, identificada con cedula de ciudadania N° 35.254.616 de
Fusagasugd, laboré para la fundacién en el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2022 hasta
el 30 de junio de 2022, tiempo en el cual desempefio funciones de formadora deportiva con la
poblacién perteneciente a la fundacidn, llevando a cabo procesos de iniciacion y fundamentacién
deportiva, periodo en el cual demostré responsabilidad, honestidad y cumplimiento en todas las
labores encomendadas.

Para constancia se firma a solicitud de la interesada a los dos (2) dias del mes de agosto de 2022.

Atentamente,

COORQINADORA FUNDACION MAUN
DIMELZX VALENCIA SANTOS
CEL.3123906188-3155578903
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