Bogota D. C., septiembre 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
propasito de desarrollar del contrato cuyas caracteristicas describo a continuacion,
manifiesto que acepto dicha invitacién y que conozco las condiciones contractuales
establecidas en el estudio previo, para lo cual allego la documentacion correspondiente a
fin de adelantar el tramite de correspondiente.

OBJETO DEL CONTRATO: 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: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO
MIL PESOS ($4.285.000) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: DOS (02) MESES Y QUINCE (15) DIAS, contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio, la cual se realizara una vez cumplidos los requisitos de
ejecucion del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Efectuar la organizacion, planeacién, direccion y realizacién de las actividades que se
requieran para la consecucién de minimo 3 niveles de formacion en el deporte, en los
niveles de iniciacion, fundamentacion y perfeccionamiento, en el municipio asignado
por el supervisor. El contratista sera la persona responsable de adelantar y gestar los
procesos de convocatoria e inscripcion en los mencionados niveles, a través de los
medios necesarios, involucrando a las Juntas de Accién Comunal, Instituciones
Educativas, Resguardos Indigenas, personas en condicioén 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 Pedagégico 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 pedagégico y en la malla
pedagégica, 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 distribucién
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 distribucién dentro de los
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.



5. 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 utilizacién.

6. Preparary ejecutar 9 sesiones de formacion a la semana, minimo 36 sesiones al mes,
con las escuelas de formacion a cargo. Cada sesion estard compuesta como minimo
por 2 horas, la distribucion de las sesiones para cada nivel sera concertado con el
coordinador y/o supervisor del mismo.

7. Consolidar y mantener actualizada la informacion pertinente a través de la plataforma
o0 los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indique
para esa finalidad.

8. 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.

9. Presentar ante el Supervisor las evaluaciones técnicas, fisicas y teéricas 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.

10. El contratista debera entregar una certificacion por parte del organismo deportivo
municipal en donde conste la realizacion de actividades mensuales relacionadas con
las obligaciones contractuales en el municipio asignado.

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

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

13. 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.

14. Consolidar y presentar a través de la plataforma SECOP II; informe de ejecucién
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 finaldel
mismo en formato digital y modificable.

YULITZA GELVEZ ROCHA

C.C: 1076667162 Expedida en Ubaté
Celular: 3219148513

Direccion: Calle 11 N.©9-134
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Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

GELVEZ ROCHA YULITZA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c. CE. PAS No. 1076666970 ) W (O] O (g BORIERD O  cotomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 11N - 9 -134 2 PISO SIMON BOLIVAR

FECHA .

pia | 18 |mes | o8 [ako | 1907 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO VILLA DE SAN DIEGO DE
MUNICIPIO CISNEROS TELEFONO EMAIL Yuligelvez17@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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 )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° e MES | 12 | 2014

a0 |

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
sl NO MES ARO
[ICENCIATURA EN EDUCACION BASICA
PREGRADO 10 X CON ENFASIS EN EDUCACION 11 2019 003129
FISICA,RECREACION Y DEPORTES
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO .
MES ARO
NORMAL SUPERIOR PRESENCIAL 11 12 2014




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ESPECIFIQUE 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 R B MB R

B mMB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
FUNADACION FUNDAR % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUQUENE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164377381 Dia | 17 | Mes | 03 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE - FORMADORA ESCUELAS DEPORTIVAS PARA TODOS CARRERA 61 - 67B 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIONY EL X COLOMBIA
DEPORTE DE CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138033692 Dia | 05 | Mes | 04 | Afio | 2021 Dia | 10 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR ESCUELA DE FORMACION DEPORTIV CALLE 26 - 51 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIONY EL X COLOMBIA
DEPORTE DE CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA TAUSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138033692 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR ESCUELAS DE FORM DEPORTIVA CALLE 26 - 51 53
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
CENTRO ACADEMICO DE RENDIMIENTO DEPORTIVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3164803891 Dia | 01 | Mes | 03 | Afio | 2019 Dia | 20 | Mes | 12 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE FORMADOR




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTRUCTORA DE RECREACION Y DE

CARRERA 67 N °96 75 BOGOTAD.C

COMUNICACIONES VATTO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114759494 Dia | 01 | Mes | 12 | Afio | 2017 Dia | 02 | Mes | 02 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VENTAS CALLE 12N °9 84
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
COMUNICACIONES VATTO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114759494 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2017 Dia | 02 | Mes | 08 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CALLE 12N °9 84
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
FUNDACION OLAM X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202241387 Dia | 10 | Mes | 01 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I’\/les: | kﬁo; | Dia: | | Mes: | | Afo: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 1

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO A ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
fofobd
Ciudad y fecha de diligenciamiento UBATE 2022/09/28 7“01 Ps

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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ﬁ FUNCION PUBLICA

Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Registro de familiares con contratos

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la polifica de seguridad de datos

Registrar nueva Informacion del usuario Consulte sus declaraciones publicadas

Listar Declaraciones de Ley 2013 de 2019

© Formulano 655
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655761-01
a.-
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a.
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61 finalzado
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de

septiembre de 2022, a las 22:10:23, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1076666970
Caodigo de Verificacion 1076666970220926221022

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

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

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE ==

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

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
9 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o e 01
GENERAL DE LA NACION No. 205964290

Bogota DC, 26 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YULITZA GELVEZ ROCHA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1076666970:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezcalaley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division 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



mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/
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26/9/22, 22:14 Policia Nacional de Colombia

HPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:12:43 PM horas del 26/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1076666970
Apellidos y Nombres: GELVEZ ROCHA YULITZA

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/W ebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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26/9/22, 22:13 Consulta

( .) Policia Nacional de Colombia

- (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, 26/09/2022 10:11:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1076666970 y Nombre:

YULITZA GELVEZ ROCHA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 42782217 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacién 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN) Bogeta D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1/1
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27/9/22, 11:50 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADHES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENYIRSSHIR
D BETIDGS EEXIMAIERSCCONEMIDOS CONTRHAMEROBRE DEH 8 AMODS

La Rulidza Wecomna| die Cdbomibia imforma:

Que siendo las 11:50:43 horas del 27/09/2022, el ciudadano identi cado con cédula de ciudadania No. 10766668976,
Apellidos y Nombres GELYEZ RESEHALITFZA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresdnA@ppsiRss, con NIT BEZHREEN v su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, o cio o profesion, en cumplimiento de laLey 1918
del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 pmy2:00 pma5:00 pm

9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
. Teléfonos: 51597 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

™ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
© 2022 ¥ Twitter: @DIJINPolicia
e .|'|'.
@ Presidencia de la Republica ' Ministerio de Defensa Nacional WM Colombia comprae ciente LTS GOV.CO
B e R i e

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=r1F_2gUbuiMxJhbb9Lm4Y4sB-N5pMW gKvJevlt2iVWRqHHBbU52h!-253935286 11
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) YULITZA GELVEZ ROCHA identificado(a) con Cedula Ciudadania 1076666970, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220107 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 27 dias del mes de Septiembre
de 2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: EXT AVA LUZ ANGELA DELGADO
CER-AFI 20008453

AN
(i)
| i
] &
3| 3
cl g
g
Pagina 1de1

www.compensar.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YULITZA GELVEZ ROCHA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1076666970, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestaciéon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3d, el dia 26 de septiembre de 2022.

=

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 08 09
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SUPER:

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 27/09/2022
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora YULITZA GELVEZ ROCHA
con Cédula de Ciudadania n#mero 1076666970

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550488413422459
Saldo a la fecha 1,654,297.03 Pesos
Fecha de apertura 15/02/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.









INDEPORTES

BT TUTO O PR LAMENTAL IYRA LA
LCSLACION Y EL DCPORTE DE DUMOINAMARCA

LA GERENTE GENERAL DEL INSTITUTD DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CLINDINAMARCA
NIT. 800-294 BBA-1

Certifica que YULITZA GELVEZ ROCHA identificado (a) con cedula de ciudadania No 1076666970 suscribid los siquientes
contratos can esta entidad.

| TIPD DE CONTRATD PRESTACION DE SERVICIOS N° 277 DE 2021
PRESTACION DE SERVICIOS OF APOYD A LA GESTIO COMD FORMAOOR DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA L
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DF DESARROLLO "CUNDINAMARCA REGION DUE

el PROGRESA " PARA EL CUMPLIMIENTD DE LAS METAS DEL INSTITUTD DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION
Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA
FECHA DE INICID 05 DE ABRIL DE 2021
PLAZO DE EJECUCION (7) SIETE MESES
VALOR INICIAL DEL $11.582.000 ONCE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS
CONTRATD MIL PESOS
VALOR MENSUAL $I'656.000
VALOR ADICION $ 2263200
PRORROGA (IUN MES (IONCE DIAS
FECHA TERMINACION 15 DICIEMBRE 2021

T/EFECTUAR LA ORGANTZACION, INSTRUCCIGN, PLANEACIGN, DIRECCIGIN Y REALIZACIGN OE LAS ACTIVIDADES OUE
SE REQUIERAN PARA LA CONSECUCIGN DE MINIMD 3 GRUPDS DE FORMACION DEPORTIVA EN EL AREA Y MUNICIPID
ASIENADDS POR EL SUPERVISOR, EL CONTRATISTA SERA LA PERSONA RESPONSABLE DE ADELANTAR Y GESTAR LOS
PROCES(S OE CONVOCATORIA £ INSCRIPCIGN A LOS PROCESOS DE FORMACION OUE LIDERA, PARA LA INICIACION,
FUNDAMENTACIGN Y PERFECCIONAMIENTD EN EL DEPORTE, A TRAVES DE MEDIOS DE COMUNICACION MASIVOS, LAS
JUNTAS DE A CCIEN COMUNAL, LAS INSTITUCIONES. EDUCATVAS, RESGUARDOS. INDIGENAS. PERSONAS EN
CONDICIGN DE DISCAPACIDAD, POBLACIGN DIVERSA Y DEMAS COMUNIDADES. 2) POSTERIOR AL ACTA DE INICI SE
DEHERA PRESENTAR ANTE EL RESPECTIVO SUPERVISOR EL PLAN DE TRABAJD. TENIENDO 15 DIAS CALENDARID
COMO TERMIND PARA DICHA ENTREGA, EN DONOE SE ESPECIFIDUE HORARICS. SITIOS DE PRACTICA.Y DEMAS DATOS
LORRESPONDIENTES,3)TENER UNA COBERTURA MINIMA DE 20 PERSONAS POR GRUPD 0 UNA COBERTURA GLOBAL
DF 60 BENEFICIADCS ACTIVDS COMO MINIMD DURANTE EL MES EN LOS 3 ERUPDS. EN CASID DE ESTAR VIGENTES
LAS MEDIDAS DUE RESTRINJAN LA MOVILIOAD, O QUE PROMUEVAN EL AISLAMIENTO D DISTANCIAMIENT FISICO. EL
CONTRATISTA POORA DISMINUIR LA COBERTURA A 15 PERSONAS POR GRUPD 0 UNA COBERTURA GLOBAL DE 45
BENEFICIADDS ACTIVDS COMD MINIMD DURANTE EL MES. 4 PREPARAR Y EJECUTAR 3 SESINES DE FORMACIGN A
LA SEMANA, WININD 38 SESIONES AL MES, CON LAS ESCUELAS DF FORMACION A CARGO. CADA SESION ESTARA
COMPUESTAS POR VEINTE (20) MINUTOS DE PREPARACIGN, HORA Y TREINTA (:30) MINUTOS DE FORMACION Y DIEZ
(10) MINUTOS DE CIERRE, PARA LN TOTAL DE 2 HORAS COMD MINIMD. EL ND CUMPLIMIENTD EN EL NUMERD DE
SESIDNES SENALADAS DARA COMD CONSECUENCIA OUE EL PAGD ACORDADD POR EL RESPECTIVO PERIDDD SE
DBLIGACIONES REALICE DE MANERA PROPORCIONAL A LAS SESIONES EFECTIVAMENTE REALIZADAS: EN CASD DE QUE SE RESTRINJA
ESPECIFICAS LA MOVILIDAD 0 (LLE PROMUEVAN EL AISLAMIENTD O DISTANCIAMIENTD FISICO, EL CONTRATISTA DESARROLLARA

B SESIONES DE FORMACIGN A LA SEMANA, MINIMD 24 SESIONES AL MES, A TRAVES DE LA UTILZATIGN DE MEDIDS
VIRTUALES 0 MEDICS DE COMUNICACIGN MASIVD, ADOPTANDD (AS ESTRATEGIAS PERTINENTES JUNTO CON EL
SUPERVISOR, TENIENDD EN CUENTA LAS NECESIDADES DE LOS MUNICIPIDS Y CONMUTAND, S1 ES EL CASD POR
ACTIVIDADES DE RECREACIGN D ALTIVIDAD FISICA. 5) CONSOLIOAR Y ACTUALIZAR LA INFORMACION A TRAVES DE
LA PLATAFORMA 0 LOS MEDIDS OLE PARA TAL FIN INDEPORTES CUNDINAMARCA TENGA INPLEMENTADA PARA LA
INSCRIPCION. CONSENTIMIENTO INFORMADD Y FIRMADO POR LOS PADRES D TUTORES OE CADA DEPORTISTA, Y
DEMAS INFORMACIGN OUE SE REQUIERA. 6) EL CONTRATISTA DEBERA TOMAR ASISTENCIA DE LOS BENEFICIADOS
POR SESIN REALIZADA Y SOPORTE FOTOGRAFICO CONFORME AL FORMATO DISPUESTO PARA ELLD Y ENTREGA EN
EL RESPECTIVD INFORME MENSUAL LA NO ENTREGA DE ESTA EVIDENCIA OCASIONARA QUE NO SE CONTABILICE
COMD SESIAN REALIZADA. EN LA EVIDENCIA SE DEBE DEJAR CONSTANCIA DEL BUEN USC Y PROMDCIGN DE LA
INAGEN OE INDEPORTES CUNDINAMARCA 7) PRESENTAR LA PLANEACION DE LAS SESIONES DE CLASE ANTES 0L
INICID DE CADA MES Y HASTA LA FINALIZACION DE SU CONTRATO AL RESPECTIVD SUPERVISOR O PERSONA
DELEGADA POR LA SUBGERENCIA TECNICA. LA PLANEACIGN DIARIA OE CLASE DESCRIBIENDD EN CADA UNA DE LAS
PARTES OF ELLA LOS DBJETIVOS. ASPECTOS FISICOS. TECNICOS Y EVALUATIVOS, AST COMD (0S METODDS
EMPLEADIS.8) PRESENTAR ANTE EL SUPERVISUR LAS EVALUALIONES OUE LE REALICE A LDS GRUPDS DE ALUNNOS
A SU CARGO, DE ACUERDD CON LOS MANUALES Y FORMATOS QUE LE SEAN ENTREGADODS; LAS CUALES ESTARAN
ESTABLECIDOS EN EL CRONOGRAMA GENERAL LOS RESULTADDS DBTENIDOS DEBERAN SER ENTREGADDS JUNTD
CON ELINFORME DEL RESPECTIVD PERIOD Y UN CONSOLIDADD EN EL INFORME FINAL 9) EL CONTRATISTA DEBERA
ENTREGAR CERTIFICACIIN POR PARTE DEL ORGANISMD DEPORTIVE MUNICIPAL EN DONDE CONSTE LA REALIZARION

! Calle 26 #51-53 Bogotd D.C.
| Sedg Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°,
‘ Cddng? Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205
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- Configuraciones de Perfil & dapagna: 140 Ayuda D

a5 Mis datos de usuano Fditar

ﬂ Noticlas SECOP Informacion del usuano
48 Mis registros Género
? Accasos del usuario Cargo
Titdo
i Términos y condiciones de uso
Nombre
Apeliidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido  YULITZA GELVEZ ROCHA
Tipo de documento
Numero de documento
Direccion
Cadigo postal
Estrato
Ubicacion
Pais COLOMBIA
Correo electrdnico  yubgelvez 17@gmail com
Teléfono
Celular 3219148513

Nivel Fducativo

Confiquracion

Zona horana  (UTC-05:00) Bogota, Lma. Quto
Mioma Espaiiol {Colombia)

Configuracion reglonal Spanish (Colomaia)

Sequndad de la informacién

Pregunta de seguridad ¢ Cudl o5 1 apoda?

Respuesta negra

$MS para recuperar la contrasena 3219148513

https://web.whatsapp.com 1/1
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